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Resumen

José Martin Castro Mata

Titulo del estudio: FUNCIONALIDAD Y USABILIDAD DEL SOFTWARE
PLANES DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES CON AFECCIONES CARDIOVCASCULARES

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a
nivel mundial, lo que representa un reto importante para la enfermeria. Existen
herramientas para disefiar Planes de Cuidados que mejoran la calidad, seguridad y
eficiencia en la atencion. En este contexto, se desarroll6 un software de Planes de
Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones
cardiovasculares, cuya funcionalidad y usabilidad deben ser evaluadas por los
profesionales de enfermeria, sus principales usuarios. Objetivo: Evaluar la
funcionalidad y usabilidad del software Planes de Cuidados Individualizados de
Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares. Material y Métodos:
Investigacion aplicada al desarrollo de software basada en la metodologia agil
SCRUM, con una muestra intencionada de 15 profesionales de enfermeria con
experiencia en afecciones cardiovasculares en Monterrey, Nuevo Ledn, México. En la
Fase de Planificacion de Pruebas se identificaron los requerimientos del software y
las taxonomias de enfermeria necesarias. En la Reunion Diaria se desarrollaron el
disefio y la arquitectura del sistema. Durante la Fase de Revision de Pruebas, el
software fue evaluado en escenarios clinicos mediante casos, y en la Fase de
Retrospectiva se aplicaron mejoras en disefio y arquitectura. Para medir las variables
de interés se utilizaron los instrumentos de Pruebas de funcionalidad y usabilidad del
software y la Adaptacion de la rdbrica para evaluar Planes de Cuidados Estandar.
Resultados: Para responder el objetivo general se evalud la funcionalidad y
usabilidad del software, obteniendo puntuaciones de 28.4 y 95.6, clasificadas como
excelente y altamente aceptable, respectivamente. Para el primer objetivo, se
identificaron los requerimientos clave del software, destacando contenido y disefio.
En el segundo, se integraron herramientas metodologicas de enfermeria, se adapté la
valoracidn cardiovascular y se incluyeron 35 Diagnosticos, 85 Resultados y 96
Intervenciones, basados en la Guia 2023 para sindromes coronarios y la Practica
Basada en la Evidencia. En el tercer objetivo se disefid la arquitectura del software en
la Nube/Servidor Digital Ocean. Para el cuarto, se probd el software con los
participantes, generando 45 Planes de Cuidados Individualizados en formato digital.
En el quinto, se evalud la consistencia del contenido en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, obteniendo puntajes de entre 95.6% y 100%, con una media de 98.3%.
Finalmente, en el sexto objetivo se implementaron mejoras en disefio y arquitectura,
obteniendo la version final del software. Conclusiones: El uso de la metodologia
SCRUM permitio disefiar un software funcional y factible. La herramienta demostré
ser util para mejorar la toma de decisiones en enfermeria cardiovascular, asegurando
una atencion segura y de calidad.



Abstract

José Martin Castro Mata

Title of the Study: FUNCTIONALITY AND USABILITY OF THE
INDIVIDUALIZED NURSING CARE PLAN SOFTWARE FOR PATIENTS WITH
CARDIOVASCULAR CONDITIONS

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide,
representing a significant challenge for nursing. There are tools for designing Care
Plans that improve the quality, safety, and efficiency of care. In this context, an
Individualized Nursing Care Plan software for patients with cardiovascular conditions
was developed. Its functionality and usability must be evaluated by nursing
professionals, its primary users. Objective: To evaluate the functionality and
usability of the Individualized Nursing Care Plan software for patients with
cardiovascular conditions. Materials and Methods: Applied research on software
development based on the agile SCRUM methodology, with a purposive sample of
15 nursing professionals with experience in cardiovascular conditions in Monterrey,
Nuevo Ledn, Mexico. In the Test Planning Phase, software requirements and the
necessary nursing taxonomies were identified. The system design and architecture
were developed during the Daily Standup Meeting. During the Test Review Phase,
the software was evaluated in clinical scenarios using case studies, and in the
Retrospective Phase, design and architecture improvements were implemented. The
Software Functionality and Usability Testing and Adaptation of the Rubric for
Evaluating Standard Care Plans instruments were used to measure the variables of
interest. Results: To address the general objective, the software's functionality and
usability were evaluated, obtaining scores of 28.4 and 95.6, classified as excellent and
highly acceptable, respectively. For the first objective, the key software requirements
were identified, highlighting content and design. In the second objective, nursing
methodological tools were integrated, cardiovascular assessment was adapted, and 35
diagnoses, 85 outcomes, and 96 interventions were included, based on the 2023
Guidelines for coronary syndromes and Evidence-Based Practice. For the third
objective, the software architecture was designed on the Ocean Cloud/Digital Server.
For the fourth objective, the software was tested with participants, generating 45
Individualized Care Plans in digital format. In the fifth objective, content consistency
in the Nursing Care Process was evaluated, obtaining scores between 95.6% and
100%, with a mean of 98.3%. Finally, in the sixth objective, improvements in design
and architecture were implemented, resulting in the final version of the software.
Conclusions: The use of the SCRUM methodology allowed for the design of
functional and feasible software. The tool proved useful for improving decision-
making in cardiovascular nursing, ensuring safety and quality care.



Introduccion

La gestion del cuidado de enfermeria (GCE) es definida por Tumbaco et al.
(2021) como la aplicacidn del juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacién y control de la provision de cuidados oportunos, seguros e integrales, que
garanticen la continuidad de la atencion sustentados en politicas y lineamientos
institucionales. Montafio (2021) sefiala que la GCE es fundamental en los diferentes
niveles de atencion de salud debido a que estos se relacionan y comunican entre si
para brindar la mejor atencion posible (Fragoso, 2020).

En este sentido la GCE cobra relevancia importante dentro del tercer nivel de
atencion debido a que en él se atienden a pacientes adultos criticos entre los que
destacan los pacientes que presentan enfermedades cardiovasculares (ECV) los cuales
se atienden en los servicios de Urgencias y salas de hospitalizacion como la Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) y la Unidad de Cuidados Intermedios (UCII)
[Marshall et al., 2017]. Dichos servicios tienen por objetivo brindar atencion de
calidad en el menor tiempo posible con la ayuda de la mas amplia tecnologia
(Marshall et al., 2017; Miranda et al., 2022; Sanchez., 2018).

En este sentido, para poder ejecutar una adecuada GCE en los pacientes
cardiovasculares, ésta debe sustentarse en una teoria, modelo o herramientas
metodoldgicas de enfermeria reconocidas a nivel internacional como el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) que permitan guiar su praxis (Guerrero et al., 2015;
Sanchez, 2014). La Secretaria de Salud (2023) refiere que el PAE es una herramienta
que al vincularse con las taxonomias de la Asociacién Norteamericana de
Diagnostico de Enfermeria (NANDA), la Clasificacidn de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC), las
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) y la Practica Basada en
Evidencia (PBE) contribuye a generar Planes de Cuidados de Enfermeria (PCE)
[Secretaria de Salud, 2023; Visiers, 2022].

Los PCE pueden realizarse de manera estandarizada o individualizada para
generar una continuidad en la atencién. Dichos PCE han presentado una importante
transicion con el tiempo, debido a que se ha identificado que de realizarse en registros
fisicos en papel han evolucionado a ejecutarse mediante Tecnologias de la



Informacion y la Comunicacion (T1Cs) como softwares y aplicaciones moviles
(Apps), las cuales permiten gestionar, dirigir e implementar el cuidado enfermero y
reducir los tiempos en la atencion de enfermeria (Aguilera., 2017; Fernandez et al.,
2016; Martinez, 2014; Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, 2018; Sanchez, 2014).

Las TICs de enfermeria de PCE permiten otorgar un cuidado individualizado
y realizar registros electronicos por medio de redes informaticas (Cabanelas., 2019;
Mejias et al., 2022). De esta manera se identifican en la literatura diferentes softwares
y Apps de PCE vy de registros enfermeros realizados a nivel mundial con base a
diferentes metodologias, los cuales al ser evaluados en su funcionalidad y usabilidad
han demostrado, mejorar la seguridad y calidad en la atencién y ser aceptados para su
uso en la préactica de enfermeria (Blanqueto et al., 2020: Kim, S. & Lee., 2023; Nufiez
et al., 2022; Pizzolato et al., 2022; Ramirez et al., 2023; Yuan et al., 2024). Sin
embargo, no se identifica en México una herramienta informética de PCE
individualizados especificos para pacientes con afecciones cardiovasculares.

Por lo anterior el propoésito del presente estudio consistid en evaluar la
funcionalidad y usabilidad del software Planes de Cuidados Individualizados de
Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares (software PCIE-CV)
mediante su factibilidad y aceptabilidad por los profesionales de enfermeria, a través
de la Metodologia agil para la generacion de proyectos (MAPGP) SCRUM. Como un
objetivo secundario del estudio se pretende que los resultados del presente estudio
puedan contribuir a fortalecer la GCE mediante la ejecucién de PCIE en cualquiera de
los servicios de atencion cardiovascular de enfermeria y en cualquier tipo de

pacientes.

Antecedentes y Marco de Referencia
A continuacion, se presentan los antecedentes a manera de estudios
relacionados que aportan evidencia sobre las herramientas informaticas para la GCE
que por medio de la aplicacion del PAE, permiten generar PCEE y PCIE a través de
softwares y aplicaciones madviles. De la misma manera se presentan softwares

elaborados mediante la MAPGP SCRUM vy la funcionalidad y usabilidad aplicada en



herramientas informaticas para registro informatizado de enfermeria y del PAE,
elementos que sirvieron como Marco de Referencia para el desarrollo del presente.

Estudios Relacionados

Softwares de aplicacion informatizada del PAE y desarrollo de PCE

Garcia Sanz et al. (2016) desarrollaron en Esparia un estudio de implantacion
y desarrollo del software Gacela Care en enfermeras asistenciales con el objetivo de
evaluar la utilidad de una herramienta informatica en la gestion de los cuidados de
enfermeria, a través de la metodologia y el registro del cuidado. Sefialan que dentro
de los resultados identificados se logré evidenciar que el 98.28% de los pacientes
presentan una valoracion informatizada, a partir de la cual se establecen los PCE a
seguir en ellos.

En lo referente al cumplimiento de los PCE por parte de los profesionales
asistenciales se identifico que de manera general estos presentan un cumplimiento de
ellos del 85.40%. A su vez se identificé que de acuerdo con el cumplimiento de los
PCE por servicios se distribuye de la siguiente manera: en areas médicas su
cumplimiento es del 94.44%, en areas quirdrgicas 88.29%, en el area de salud mental
84.42% y en el area de materno infantil 74.46%.

Finalmente, concluyen que la utilizacidn del software permitio al personal de
enfermeria revisar y mejorar la practica enfermera, planificar los cuidados a través de
utilizar las taxonomias NANDA-NIC-NOC vy unificar y asegurar la continuidad de
los cuidados de enfermeria. A la vez sefialan que es importante conjuntar el uso de la
tecnologia para la gestion de los PCE ya que estos son una herramienta primordial
que permite evaluar la calidad y mejorar la practica enfermera de manera efectiva en
los pacientes.

Domingos et al. (2017) realizaron en Brasil un estudio de investigacion a
través de una revision sistematica con el objetivo de identificar en la literatura la
evidencia del proceso de enfermeria (PE) que se aplica al software utilizando los

descriptores: Enfermeria; Proceso de enfermeria; informatica aplicada a la enfermeria



y software. Dicho estudio cont6 con una muestra de 23 articulos publicados en el
periodo de 1991 a 2013 de los cuales la mayoria fueron realizados en Brasil.

Dentro de los resultados identificados sefialan que en 20 articulos (87.3%) se
desarrollaron softwares basados en el PAE, en los utilizaron las taxonomias de la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria y las taxonomias NANDA-
NIC-NOC, mismas que ayudan a elaborar PCE, en un articulo (4.4%) se realiz6 una
prueba piloto del analisis del PAE, los autores concluyen como relevante desarrollar
un programa electronico, un articulo (4.4%) aplicé y evaluo el uso de los dispositivos
inaldmbricos para los datos de enfermeria, el resultado permitio identificar una
satisfaccion significativamente mayor y un articulo (4.4%) evalud y aplico el
diccionario de expresividad de datos de enfermeria con el PAE mismo que identificd
que varias enfermeras no tuvieron tiempo para encontrar expresiones.

Finalmente, concluyen que el desarrollo y aplicacion de softwares con el PAE
fortalece la practica de enfermeria, debido a que permite evidenciar su praxis. A su
vez sefialan que el contar con softwares que incluyan el PAE y las taxonomias CIPE y
NANDA-NIC-NOC favorecen significativamente a mejorar la toma de decisiones en
la atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes.

Aleandri et al. (2022) desarrollaron en Italia un estudio de investigacion, el
cual tuvo como objetivo realizar un analisis descriptivo del lenguaje estandarizado de
enfermeria, mediante el uso de un software dentro de los centros ambulatorios del
norte de Italia, organizado segun el Modelo de Atencion Cronica, al cual
denominaron Centros Comunitarios de Salud (CHC). En dicho estudio se adoptd un
disefio descriptivo, basado en las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y NIC,
mismas que permitieron analizar los PCE extraidos del software. Se analizaron datos
tanto cualitativos como cuantitativos.

Dentro de los resultados identificados sefialan, que el promedio de
diagnosticos de enfermeria correctamente identificados con respecto a la evaluacion
de enfermeria es de 83.7% (DE=29.9%). Los diagndsticos de la clase 4 y del
Dominio 4 del NANDA han sido identificados como los mas prevalentes con un
22.4%, seguidos por el riesgo de nivel de glucosa sanguinea inestable con un 16.4% y
el riesgo de sobrepeso con el 13%. A su vez sefialan que los principales resultados de



enfermeria que se presentaron fueron: signos vitales con el 22.5%, nivel de glucosa
en sangre con el 16%, y comportamiento de pérdida de peso con el 11%. En lo que
respecta a las intervenciones de enfermeria mas prevalentes se identificé: el cuidado
de heridas con el 27%, la administracion de medicamentos: intramuscular con el 19%
y la educacion en salud con el 14%.

De la misma manera se logro constatar que el personal de enfermeria presento
una adecuada capacidad para identificar diagnosticos de enfermeria, pero menor
capacidad para identificar resultados e intervenciones. Dentro de los resultados se
identifico de igual forma que las principales areas de manejo del personal de
enfermeria radicaron en el manejo de enfermedades crénicas, prevencion y educacion
para la salud.

Finalmente, los autores concluyen que el utilizar las taxonomias enfermeras
NANDA-NIC-NOC, representa una gran oportunidad para el personal de enfermeria,
debido a que éstas permiten identificar PCEE. De igual forma sefialan que este
estudio representa el punto de partida para futuras investigaciones que deseen abordar
el tema del lenguaje estandarizado de enfermeria mediante la utilizacion de las
taxonomias enfermeras, mismas que pueden ser aplicadas en los centros ambulatorios
de atencion.

Szydtowska et al. (2022) realizaron en Polonia un estudio de caso para el
desarrollo de software, el cual tuvo por objetivo desarrollar un plan de cuidados de
enfermeria individualizado para un recién nacido con diagndéstico de gastrosquisis
congénita en el postoperatorio, con apoyo de la Clasificacién Internacional para la
Practica de Enfermeria (ICNP) por medio del software “ADPIECare Dorothea”.
Dentro de la metodologia, se revisd en primer lugar la literatura relevante, enseguida
se reviso la documentacidn de enfermeria, posteriormente se describi6 un estudio de
caso de un recién nacido con el defecto congénito gastrosquisis y finalmente se
elaboré un plan de cuidados individualizado utilizando la ICNP y el software
"ADPIECare".

En lo referente a los resultados, se logro organizar y estandarizar los PCE para
brindar un cuidado profesional de enfermeria consistente e integral. A la vez se

identificé que el software ADPIECare, permitio mejorar las decisiones de enfermeria,



debido a que sugiri¢ realizar intervenciones personalizadas para la creacion de los
diagndsticos de enfermeria basados en las necesidades que presentaba el paciente.
Finalmente, concluyen que “ADPIECare”, contribuye a optimizar la organizacion del
trabajo del profesional de enfermeria, debido a que permite a la enfermera mejorar la
calidad y eficacia de la atencion y los resultados de salud.

Nufiez et al. (2022) realizaron en Peru una investigacion aplicada de desarrollo
de software, la cual tuvo por objetivo describir el desarrollo del software Sistema
Informatizado Automatizado de Registros de Enfermeria (SIARE), en su primera
version; para los pacientes adultos internados en servicios de medicina. Dicho
software esta basado en las taxonomias de enfermeria NANDA-NIC-NOC, para los
pacientes adultos con estancia hospitalaria en los Hospitales del Callejon de Huaylas,
Perq.

Este software fue elaborado a través de la metodologia Proceso Racional
Unificado (RUP) por sus siglas en inglés, mediante las fases de analisis del proceso
de registros de enfermeria; la cual a través de entrevistas semiestructuradas en las que
se identifico el contenido del software por parte de los profesionales de enfermeria,
posteriormente la fase de definicion y prueba de las arquitecturas de construccién del
software en donde se disefi6 la arquitectura del software, en la fase de desarrollo de
casos de uso con determinacion del cddigo fuente se disefiaron los codigos del
software y en la fase de pruebas finales del software se aplico en un escenario de
practica real. EI SIARE permiti6 a través pantallas tactiles obtener registros de
electrénicos y mediante la aplicacion del PAE generar PCE.

En sintesis, los softwares de aplicacién informatizada del PAE y desarrollo de
PCEE y PCIE fortalecen la practica de enfermeria, debido a que permiten
fundamentar su praxis, al incluir dentro de ellos herramientas metodologicas de
enfermeria basadas en evidencia cientifica como la CIPE y NANDA-NIC-NOC. Se
identificd a la vez que estos son realizados mediante diferentes metodologias para
generar software, en las que se identifican en primer lugar sus requerimientos del
contenido a través de acercamientos cualitativos con los profesionales de enfermeria,

posteriormente se analizan dichos requerimientos para generar sus disefios y



arquitecturas, para después someterlos a pruebas en escenarios reales con pacientes y
finalmente potencializar los resultados de sus pruebas.

Dichos softwares son desarrollados con disefios y arquitecturas de pantallas
electronicas o tactiles que permiten a los profesionales de enfermeria realizar
valoraciones clinicas a los pacientes y posterior a ella les sugieren diagnosticos,
resultados e intervenciones a aplicar en los pacientes, los cuales pueden ser
seleccionados por medio del software para poder registrar los PCEE y PCIE para
diferentes servicios intrahospitalarios. Estos softwares son aceptados favorablemente
por los profesionales de enfermeria, debido que sefialan que éstos les permiten
fundamentar su préactica y con ello mejorar su toma de decisiones las cuales

repercuten significativamente en la salud de los pacientes.

Softwares disefiados mediante la metodologia &gil para la generacion de proyectos
SCRUM

Figueroa et al. (2021) desarrollaron en México un estudio de investigacion el
cual tuvo como objetivo describir la forma en que la metodologia agil SCRUM
permite gestionar cada una de las etapas del desarrollo del Mddulo de Consulta
Externa del Sistema Integral Hospital Rovirosa (SIHR), a través de un estudio
exploratorio-descriptivo, bajo la MAPGP SCRUM, de forma iterativa e incremental
que permitio generar el estudio a través del desarrollo de cada una de sus fases. Dicho
estudio se desarrollé en cuatro semanas mediante 20 pruebas (Sprints) divididas cada
una de acuerdo con las diferentes fases de la metodologia SCRUM de la siguiente
manera:

En primer lugar, la fase de Planificacion de pruebas estuvo conformada por la
prueba 1, el duefio del producto que llevo a cabo las entrevistas semiestructuradas con
los participantes para recolectar los elementos que deberia contener la base de datos
del software, en las que se identificaron datos funcionales y no funcionales para el
desarrollo del software. Al identificar dichos datos se llevo a cabo la lista de tareas de
cada uno de los miembros de los roles SCRUM, para posteriormente dentro de esta
misma fase en las pruebas 2-4 someter a consulta los datos identificados, los cuales al

ser analizados permitieron generar con ayuda del maestro SCRUM un sistema de



codificacion 16gico mediante claves que permitieron identificar las relaciones que
existian entre ellos.

Dentro de la fase de Reunidn diaria la cual estuvo conformada por las pruebas
5-14, se llevo a cabo el desarrollo del disefio del software con ayuda del maestro
SCRUM vy el equipo de desarrollo SCRUM, dicha fase permiti6 la generacion de una
plataforma digital de consultas para servicios de Consulta Externa, Salud Bucal,
Salud Mental y Planificacion Familiar. Dentro de la construccion del software se
incluyeron datos a través de los cuales se pueden realizar recetas médicas, solicitudes
de estudios de laboratorio e Imagenologia y visualizar los antecedentes del paciente,
la nota médica de referencia y contrarreferencia de este.

La fase de Revisidn de pruebas estuvo conformada por dos etapas, la primera
estuvo conformada por las pruebas 15-17, en ella se validd la informacion contenida
en la plataforma. La segunda estancia estuvo conformada por la prueba 18, dentro de
ésta se capacito al personal sobre el uso de la plataforma, ademas de que en ella se
realizaron los manuales de usuario los cuales tuvieron como finalidad asistir a los
usuarios para el uso de todas las opciones disponibles en la plataforma.

En la fase de Retroalimentacion de la prueba, conformada por las pruebas 19-
20, se valor6 el uso del software en el escenario de practica real. Posteriormente se
identificaron areas de mejora en el uso del software, se perfeccionaron y finalmente
se realizo el despliegue de la plataforma, la cual permitié desarrollar al personal
actividades de su praxis diaria, conocer y experimentar los beneficios de ésta.

Dentro de los resultados obtenidos se logro desarrollar el SIHR y de manera
especifica dentro de cada fase logré entregar un producto, tales como los
requerimientos de contendido del software en la fase de Planificacion de pruebas, en
la fase de Reunion diaria se logré obtener como producto el disefio y la base de datos
del software, en la fase de Resultado de prueba se logré tener como producto el
software y ponerlo a prueba con los participantes para valorar la funcionalidad del
software. Y finalmente en la fase de retrospectiva de la prueba para poder lanzar el
producto se realiz6 una retroalimentacién que arrojé como producto el uso del
sistema operativo CentOS 7, el servidor web Nginx version 1.17.7, PHP 7.2 y como
lenguaje de programacion de la aplicacion del modulo de consulta externa.



Finalmente, concluyen que todos los proyectos que tengan como objetivo el
desarrollo de software debe estar basados en una metodologia que permita ejecutar
adecuadamente cada una de sus fases. A la vez sefialan que la metodologia SCRUM
contribuyd de manera positiva en la gestion de cada una de las fases de desarrollo del
software, ayudo a controlar cada una de las actividades planteadas para su generacion
y que el contar con un equipo multidisciplinario favorecio a lograr el éxito del
proyecto mediante reuniones constantes realizadas cada semana que evaluaron
constantemente los avances de las tareas asignadas a través de cada prueba, para
aclarar todas las dudas surgidas a lo largo del proyecto y que las reuniones
permitieron regular los tiempos de las entregas de cada prueba.

Rodriguez y Colina (2018) desarrollaron en Ecuador un estudio de
investigacion que tuvo por objetivo proponer una herramienta tecnologica al
departamento médico de una universidad ecuatoriana, a través de una investigacion
exploratoria-descriptiva. Dicho estudio de investigacion se llevo a cabo por medio de
la MAPGP SCRUM, para la generacion de software.

Dentro de los resultados obtenidos, se obtuvo como resultado general y
producto final la propuesta tecnolégica de software para la gestion eficiente del
servicio médico de una universidad ecuatoriana y de manera especifica productos
para cada fase. En lo que respecta a los productos de cada fase en la Planificacion de
pruebas se realizaron reuniones con el personal del departamento médico de la
universidad para poder obtener los requerimientos de contenido que tendria que tener
el software, por lo que dentro de estos datos se lograron identificar datos personales
de individualizacion de los estudiantes de medicina y médicos para posteriormente
identificar los diagndsticos médicos y poder agregarlos y editarlos en tiempo real en
la plataforma digital.

Posteriormente en la fase de Reunion diaria se verificaron y completaron los
requerimientos de los clientes para poder disefiar adecuadamente en tiempo y en
forma el software. Dentro de esta fase se obtuvo el disefio de la plataforma mediante
el sistema operativo Google Chrome y Mozilla Firefox a través del manejador de base

de datos Microsoft SQL Server Managment Studio (11.0.2100.60) y con un lenguaje



de programacion mediante el sistema PHP Framework (Codeigniter 3.1.5), HTML,
CSS, JS Framework (Bootstrap 2.8).

En la fase de Revision de prueba se validd el cumplimiento de los requisitos
de los clientes con expertos, para posteriormente ejecutar el software en donde se
identificaron aspectos funcionales y de utilidad, tales como la relevancia de interés, la
facilidad de su uso, la facilidad de comunicacion y recursos para el proceso de datos y
comunicacion los cuales al ser evaluados se identifican como excelentes y correctos
de acuerdo con la percepcion de los usuarios que usaron el software. De la misma
manera se identificd el cumplimiento del entorno audiovisual, iconicidad, calidad y
estructuracion de los elementos, estructura y navegacion por las funciones, ejecucion
fiable y velocidad de acceso adecuada, originalidad y uso de tecnologia adecuada,
interaccidn con el usuario, enlaces formularios, estética y entorno agradable los
cuales la mayoria presento un cumplimiento excelente para su uso.

Dentro de los aspectos psicoldgicos de los requerimientos de los usuarios se
identificd que la capacidad de motivacion para el uso del software y su adecuacion
para ellos fueron evaluados como excelentes mayoritariamente y en lo referente a la
evaluacion general del sistema operativo de acuerdo con su calidad técnica, su
atraccion para el usuario tractivo, su funcionalidad y su utilidad fueron evaluadas
como excelentes. En la fase de Retrospectiva de la prueba, se identifico que la
herramienta tecnoldgica propuesta cumplié con todos los requerimientos solicitados
por los usuarios de tal forma que fue aceptada por el personal médico de una manera
positiva.

Finalmente, concluyen que el generar un software para un servicio médico
mediante la metodologia SCRUM, constituyd una guia en el desarrollo del proyecto y
sirvié como herramienta para poder manejar una gran cantidad de datos e
informacion que permitié al personal médico tomar decisiones adecuadas, oportuna y
eficientes. Asi mismo, sefialan que el contar con un sistema de informacion web,
permitio utilizar la plataforma de una manera adecuada, ya que es un software
innovador, eficiente y eficaz que facilita la optimizacion de tiempos al permitir

monitoreas adecuadamente las actividades de la praxis diaria de los médicos.
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En sintesis, los softwares disefiados mediante la MAPGP SCRUM, lograron
obtener por cada fase un producto, debido a que en la fase de Planificacion de
pruebas obtuvieron los requerimientos de contendido del software, en la fase de
Reunidn diaria obtuvieron el disefio y base de datos de los softwares, en la fase de
Resultado de prueba se logré ponerlos a prueba con los participantes para valorar su
funcionalidad y en la fase de retrospectiva de la prueba se obtuvo un software
potencializado después de sus pruebas. De esta manera se identifica que la
metodologia SCRUM, constituye una guia en el desarrollo de softwares para la salud,
puesto que permite disefiar softwares para diferentes servicios intrahospitalarios y
almacenar y manejar una gran cantidad de datos e informacion de los pacientes que le
permiten al profesional médico mejorar su toma de decisiones y brindar con ello una

atencion mas eficiente a los pacientes.

Aplicaciones mdviles para la gestion del cuidado de enfermeria y generacion de
PCE

Flores y Villavicencio (2018) desarrollaron un estudio de investigacion en
Ecuador en el que realizaron una intervencién con el objetivo de exponer los efectos
de la utilizacion de la App VILLAHEALTH en el comportamiento y desempefio del
personal de enfermeria. Dicho estudio se realizé durante el periodo de agosto de 2015
y tuvo como muestra ocho enfermeras familiarizadas con el sistema Android de
telefonia movil. A través de esta herramienta se observo a las enfermeras durante el
inicio y término de sus actividades de atencién diarias con los pacientes con el uso y
sin uso de la aplicacién movil, por medio de la programacion de notificaciones
colocadas en los dispositivos maviles que alertaban a las enfermeras cinco minutos
antes de tener que realizar sus actividades.

Dentro de los resultados se logré identificar que, al utilizar las notificaciones
programadas en los dispositivos maviles, los tiempos promedios de atencion fueron
de 77.08% mas rapido con una atencion de £ 15.26 segundos antes de que estas se
activen, mientras que al no utilizar las notificaciones maviles el tiempo de inicio de
atencion fue 25% mas rapido con una atencion de + 15.43 segundos. Al restar la suma

de promedios de los tiempos de atencion se logrd identificar un valor de 52.08 puntos
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con un error estandar de 7.67 puntos, de esta forma se obtiene un valor z = 6.7863,
por lo que afirman que utilizar las notificaciones de la aplicacion movil, éstas afectan
el comportamiento del personal de enfermeria, debido que al utilizarlas se logran
mejorar los tiempos de atencion brindada al paciente.

A su vez se identifico que el promedio de inicio real de tareas es de 105.18 +
86.08 segundos con ayuda de la aplicacion; es decir, que el utilizar la aplicacion
ayuda a acelerar el tiempo de inicio de las actividades en el paciente. Mientras que el
no utilizar la aplicacion reporto una media de 616.72 + 223.30 segundos, lo que
significa un retardo en el tiempo de atencién a los pacientes, identificandose un valor
de p=0.001, por lo que afirman que al utilizar la aplicacion mévil los tiempos de
inicio en la atencion de enfermeria se reducen considerablemente.

Finalmente, concluyen que utilizar notificaciones en la App fue conveniente
debido a que permitio al personal de enfermeria organizarse mejor y con mayor
rapidez, lo que contribuyd a minimizar los retrasos en la atencién de enfermeria por la
carga de trabajo, logré reducir considerablemente los tiempos de respuesta a la hora
de brindar el cuidado a los pacientes. También se identificd que el usar la App
permite mejorar la calidad en la atencién del personal de enfermeria, por lo que
sefialan que es de vital importancia crear Apps faciles de usar que puedan usarse sin
una red de internet y que es necesario incentivar a los profesionales de enfermeria a
usarlas por los grandes beneficios que aportan a la salud del paciente.

Blanqueto et al. (2020) realizaron en México un estudio de investigacion
iterativo e incremental, el cual tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de App
para el uso y seguimiento de PCE que apoyen la formacion de estudiantes de
enfermeria y permitan la actualizacion de los profesionales de enfermeria. Utilizaron
el Catalogo Nacional de PCEE y para el disefio de la aplicacion se basaron en la
metodologia agil para la generacion de proyectos denominada XP. En dicho estudio
participaron un experto de enfermeria, asi como profesionales y estudiantes de
enfermeria de los cuales tomd en cuenta la informacion para el desarrollo del
contenido del software, el cual fue elaborado con ayuda de técnicos en sistemas y

programacion para ejecutar las diferentes fases de la metodologia.
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En lo referente a las etapas de la metodologia &gil se llevaron a cabo las
siguientes:
- Etapa de Planificacion, en ella se selecciond al experto de enfermeria como guia en
el transcurso de la investigacion y se llevaron a cabo entrevistas con la muestra la
cual describio el contenido que deberia tener la aplicacion.
- Etapa de Disefio, se realiz0 a través de prototipo de disefio simple y sencillo con el
servicio de base de datos en CouchDB mediante la MAPGP XP, que permitié
codificar los cuidados, registrar y buscar a pacientes por sus datos de identificacion,
colocar datos de las valoraciones de enfermeria, crear, ejecutar, evaluar descargar y
darle seguimiento a los PCEE, en formatos de JavaScript.
- Etapa de Codificacion, en ella se recodificaron los codigos de la aplicacién
- Etapa de Pruebas, en ella se realizaron las pruebas de funcionalidad de la aplicacion
con los estudiantes y profesionales de enfermeria.

La muestra estuvo conformada por 11 personas (7 estudiantes de enfermeria y
4 enfermeras), se les aplic el cuestionario para medir la usabilidad (SUS), que esta
compuesto de cinco afirmaciones positivas y cinco afirmaciones negativas que se
presenta de forma alterna. Cada afirmacion presenta una escala Likert del 1 al 5,
donde 1 corresponde a Totalmente en desacuerdo y cinco Totalmente de acuerdo y
finalmente se calcul6 la puntuacién de usabilidad propuesta y se comparé con la
escala presentada en donde es posible obtener una puntuacion que sitle a la
aplicacion en los siguientes rangos: lo peor imaginable (12.5), horrible (20.3), pobre
(35.7), aceptable (50.9), buena (71.4), excelente (85.5) y lo mejor imaginable (90.9).

Se obtuvo como resultado una puntuacion de 62.7 puntos, lo que sitta a la
App en el rango aceptable y buena para su uso por parte de los estudiantes y
profesionales de enfermeria. Finalmente, los autores concluyen que desarrollar y
evaluar Apps en estudiantes y profesionales de enfermeria apoyan sus actividades
profesionales y pueden servir para integrar la tecnologia y el utilizar Catalogos de
PLACES aprobados por comisiones del sector salud en México permite mejorar la
practica enfermera.

Pizzolato, Sarquis y Danski. (2021), realizaron en Brasil un estudio de

investigacion, el cual tuvo por objetivo desarrollar una aplicacion para un dispositivo
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movil para el registro del PAE para el personal de enfermeria del Servicio Movil de
Atencion de Emergencia (Enfermeria APHMOVEL) mediante una investigacion de
desarrollo tecnoldgico, por medio del software Human Interfaz Guidelines de Apple.
Dicha App esta basada en el modelo conceptual de Necesidades Humanas Bésicas y
la Internacional Clasificacion para la Préctica de Enfermeria. Se construyo en cuatro
fases, entre las que se encuentran: definicion del alcance, planificacion, creacion y
desarrollo de prototipos.

En la fase de definicion de alcance, se definid el &ambito de aplicacion, se
identificacion las caracteristicas con los que deberia de contar la App y la
organizacion textual. En la fase de planificacion, se estructuro la informacion
mediante pantallas, se definid el nombre de la App y se planearon los recursos
computacionales necesarios para su desarrollo (desarrollador y disefiador de la App).
En la fase de creacion, se realizaron reuniones entre el desarrollador y el disefiador,
para valorar las ideas de los investigadores, en las que el desarrollador de Apps
colaboré con el proyecto de arquitectura de ésta y en la fase de desarrollo del
software, se construyo la App, alineada a las necesidades de los investigadores.

Dentro los resultados, se logro desarrollar la App "Enfermeria APHMOvel",
misma que permite registrar cada una de las etapas del PAE, la historia clinica del
paciente, almacenar los datos en un archivo en formato imprimible. La App a su vez
cuenta con ubicacion, basculas con suma automatica de elementos, pantalla tactil y
operacion para que pueda utilizarse con y sin una red de internet.

Finalmente, concluyen que la Enfermeria APHMGvel es la primer App en
Brasil que permite apoyar la practica del personal de enfermeria, debido a que
mediante ella se garantiza el registro efectivo de la informacion sobre el cuidado de
enfermeria realizado en los pacientes, ademas proporciona indicadores para la gestién
de los servicios. A su vez sefialan que el realizar esta investigacion, mediante el
apoyo de un desarrollador tecnoldgico sera el comienzo de futuras investigaciones
que permitan el desarrollo de Apps que permitan la aplicacion del PAE.

Hidayat at al. (2023), realizaron en Indonesia un estudio de investigacion y
desarrollo (I+D) [estudio de caso], el cual tuvo por objetivo producir un modelo de

sistema de informacion de enfermeria digital (movil) que sea adecuado para
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hospitales, para responder al cuidado de enfermeria durante la pandemia de Covid-19.
Dicho estudio se llevo a cabo en tres etapas: analisis de las necesidades del sistema de
informacidn, elaboracion del disefio del modelo y prueba del Sistema de Informacion
del Plan de Atencion de Enfermeria Movil. El disefio de la App fue elaborado
mediante el Framework for Application of System Technique y cont6 con una
muestra total de 148 enfermeras, las cuales fueron seleccionadas mediante un
muestreo aleatorio simple.

Para la obtencion de los datos, se realizaron entrevistas, discusiones de grupos
focales y cuestionarios en los participantes. Ademas, el MNCPIS se evalué mediante
el analisis de requisitos del sistema en el que se utiliz6 como marco el Desempefio,
Informacion, Econdmico, Control/Seguridad, Eficiencia y Servicio (PIECES). Dentro
de los resultados del MNCPIS, se identifico mediante el andlisis de la t de Student,
que el MNCPIS fue mas efectivo y apropiado al comprarlo con los registros clinicos
de enfermeria fisicos, debido a que todas sus variables medidas tales como,
evaluacion, diagnoéstico y evaluacion de enfermeria, planificacion e implementacion
constataron lo anterior.

Por lo que concluyen que el MNCPIS, es un sistema de informacion de PCE
moviles, que permite asegurar la calidad de la atencion que brinda el personal de
enfermeria en areas de hospitalizacion. A su vez sefialan que el utilizar este tipo de
herramientas moviles puede permitir garantizar la satisfaccion del personal de
enfermeria a la hora de otorgar el cuidado a los pacientes hospitalizados.

En sintesis, se evidencia en la literatura que las Apps para la gestién del
cuidado de enfermeria y generacion de PCE han sido desarrolladas por diferentes
metodologias para la generacion de softwares como la metodologia Pressman, la
MAPGP XP y marco del Desempefio, Informacion, Econémico, Control/Seguridad,
Eficiencia y Servicio. Al haberse creado mediante metodologias para el desarrollo de
softwares, han pasado por fases en las que se han identificado sus requerimientos de
contenido, posteriormente se desarrollan sus disefios y arquitecturas, después se han
puesto a prueba previos a lanzarse al mercado. Se identifica que al insertar a los

escenarios de préactica clinica dichas Apps, logran disminuir los tiempos de atencion a

15



través de la colocacion de alarmas de tiempos, otra App present6 una puntuacion de
62.5 puntos de usabilidad lo que la convierte como buena y aceptable para su uso.
De igual manera se identifica la App Enfermeria APHM®avel que permite
almacenar los datos de los pacientes en un archivo electrénico y su impresion. Asi
mismo, se identifico el Sistema mdvil de informacion de planes de cuidados de
enfermeria para el servicio de enfermeria en hospitales, la cual es una App que
permite valorar variables como diagndstico, planificacion enfermeria, planificacion,
implementacion y evaluacion de enfermeria, permiten mejores resultados en la
calidad de los registros de enfermeria en comparacion con los registros fisicos.
Dichas Apps de manera general permiten asegurar la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes, mejorar los tiempos de atencién y la toma de decisiones de
los profesionales de enfermeria y algunas de ellas cuentan con la ventaja de poder ser

utilizadas con o sin una red de internet.

Funcionalidad aplicada al registro informatizado de enfermeria por medio de
herramientas informéticas

Yuan et al. (2022) desarrollaron en China un estudio de investigacion el cual
tuvo por objetivo evaluar la funcionalidad, los servicios y la calidad de las
aplicaciones "Internet + Servicio de enfermeria”; identificar debilidades y brindar
sugerencias para mejorar los programas de servicios y la investigacion, desarrollo,
mejora y mantenimiento de aplicaciones similares. Dicho estudio fue realizado en
diciembre de 2022, por dos investigadores quienes buscaron aplicaciones "Internet +
Servicio de enfermeria” en la plataforma de monitoreo de aplicaciones moviles
Kuchuan.

Dentro de los criterios de clasificacién, recopilaron informacién como el
desarrollador de la aplicacidn, el tamafio de la aplicacion, el nimero de version, el
namero de descargas, las calificaciones de los usuarios y el nimero y los nombres de
los servicios. Posteriormente, cinco investigadores capacitados evaluaron de forma

independiente la calidad de las aplicaciones utilizando la versién china de la versién
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de usuario de la Escala de calificacion de aplicaciones moviles (UMARS-C). La
puntuacion total de UMARS-C se baso en el promedio de las calificaciones de los
cinco evaluadores.

En lo referente a los resultados identificaron un total de 17 aplicaciones de
"Internet + Servicio de enfermeria” de las cuales 12 (71%) fueron descargadas mas de
10000 veces, 11 (65%) tenian calificaciones de usuario de 4 o mas, el tamafio medio
de la aplicacion fue de 62.67 (r: 22,71-103; RIQ 37.51-73.47) MB, 16 (94%)
aplicaciones proporcionaban servicios de salud tales como cambio de apdsitos para
heridas quirurgicas, 4 (24%) en unidades de primer nivel y solo 1 (6%) cubria
unidades de cuarto nivel. La puntuacion total media de uMARS-C fue de 3.88 (rango
1.92-4.92; RIQ 3.71-4.05), que no se correlaciond con las calificaciones de los
usuarios de la tienda de aplicaciones (r=0,003; p=0.99).

En lo que se refiere a la calidad y calificacion de las Apps identificaron que la
mayoria de estas (11/17 65%) obtuvieron un promedio adecuado de esta variable
debido a que fueron calificadas como "buenas" o superiores (>4 puntos) en términos
de calidad de la informacion, disefio, graficos, rendimiento y facilidad de uso.
Mientras que, en términos de credibilidad, 14 Apps (82%) fueron calificadas como
"regulares" y "malas" con un puntaje de menor a 4 puntos en términos y demanda 17
(94%) fueron evaluadas como "malas".

Por lo tanto, concluyeron que las Apps "Internet+Servicio de enfermeria”
necesitan ampliar su cobertura de servicios, aumentar la variedad de servicios y
optimizar aln mas su estructura de servicios, debido a que su calidad es generalmente
mala. Y que se debe mantener una adecuada comunicacién efectiva entre los
ingenieros de desarrollo de software y los profesionales de salud de aplicaciones
deben colaborar con los profesionales médicos y comunicarse con los usuarios para
asi poder garantizar el desarrollo de herramientas informaticas funcionales y

centradas en necesidades de los usuarios.
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Kim y Lee desarrollaron en 2023 un estudio de investigacion, el cual tuvo por
objetivo examinar la calidad del sistema, la calidad de la informacién, la calidad del
servicio, la utilidad y la facilidad de uso de los registros medicos electronicos
moviles, los efectos de las tres cualidades de los registros médicos electrénicos
moviles en la utilidad y la facilidad de uso, y la preferencia de las enfermeras por usar
registros médicos electronicos maoviles. La muestra de dicho estudio estuvo
conformada por 210 enfermeras quienes usaron un sistema de registro medico
electrénico movil durante méas de un mes.

Dentro de los resultados identificaron que los profesionales de enfermeria
percibieron la calidad del sistema y de la informacion de manera mas positiva en
relacién la calidad del servicio de los registros médicos electrénicos moviles y que
estos son Utiles y faciles de usar. Ademas, observaron que la calidad del sistemay la
calidad de sus cddigos afectaron significativamente la percepcion de la utilidad y la
facilidad del uso de los registros médicos electronicos mdviles, por lo que decidieron
utilizarlos para identificar el estado de los pacientes. Finalmente concluyen que la
satisfaccion del usuario y las implicaciones para la practica de enfermeria en el uso de
herramientas informaticas de uso de registros de enfermeria, requieren una evaluacion

continua de su usabilidad y la funcionalidad.

Usabilidad aplicada al registro informatizado de enfermeria por medio del PAE
Carvalho et al. (2015) desarrollaron en Brasil un estudio de investigacion
cuantitativo cuasiexperimental, el cual tuvo por objetivo analizar la usabilidad del
Proceso de Enfermeria Computarizado (CNP) de la CIPE en UCIS de Cuidados
Intensivos de acuerdo con los criterios establecidos por las normas de la Organizacion
Internacional de Normalizacion y la Asociacién Brasilefia de Normas Técnicas de
Sistemas. Dicho estudio estuvo conformado por una muestra de 34 participantes entre

los que se encontraron 26 enfermeros, cuatro docentes y cuatro programadores de
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sistemas, en lo que respecta al tiempo y espacio éste fue realizado en el periodo
comprendido de mayo a agosto de 2012 en tres UCIS de tres grandes hospitales del
estado de Santa Catarina, Brasil.

La metodologia que utilizaron en dicho estudio estuvo conformada por cuatro
pasos, en el primero se realizaron casos clinicos hipotéticos de pacientes, en el
segundo los profesionales de enfermeria recibieron una libreta que contiene el caso
uno impreso en papel junto con los items que componen el PAE, en el tercer paso los
profesionales de enfermeria evaluaron los casos clinicos en el software CNP.
Finalmente, en el cuarto paso, después de la implementacién de los casos clinicos, los
profesionales de enfermeria, docentes, y los programadores, contestaron el
instrumento de evaluacion que contiene los criterios establecidos por las normas de la
Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO: 9126-1, 9241-1) y la Asociacién
Brasilefia de Normas Técnicas de Sistemas (NBR: 9241-11) para el anélisis de
usabilidad del CNP.

Dentro de los resultados identificaron que el uso, contenido e interfaz del CNP
contiene criterios de usabilidad, debido a que integra una estructura logica de datos,
que permite realizar una adecuada valoracion de enfermeria, posterior a ella,
diagnosticos e intervenciones de enfermeria. Los resultados a través de la prueba de
ANOVA (p=0.08 y 0.16 respectivamente), no mostraron diferencia significativa entre
los items evaluados por los participantes, de igual manera a través de los
profesionales de enfermeria identificaron que éste es un sistema agil y practico,
debido a que sefialan que al estar dividido por etapas del PAE, les permite identificar
diagnosticos, resultados e intervenciones a seguir con los pacientes, a través de una
base de datos que permite editar en su momento algun dato mal registrado del
paciente.

Finalmente concluyen que el CNP constituye una fuente rica de informacién y
conocimiento que permite a los profesionales de enfermeria contar con una
herramienta informatica de aprendizaje para el manejo de los pacientes de la UCIA,
debido a que al ser estos servicios los que demandan atencion compleja de cuidado el
CNP les brinda contenidos completos, integrales y especificos, sustentados en

evidencia cientifica, la cual les permite obtener datos relevantes y actuales de la salud
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del paciente. Ademas, sefialan que el registro informético del PAE de manera
estructurada fundamentado en evidencia cientifica y en relacion con los criterios de
usabilidad es una forma de comunicaciéon entre los profesionales de enfermeria
usuarios del CNP, debido a que garantiza una préactica de calidad basada en
tecnologia que promueve la continuidad de la atencién de enfermeria en la UCI.

En resumen, se identificd que la usabilidad evaluada mediante al registro
informatizado de enfermeria por medio del PAE a través de un software de practica
en UCIA, genera una estructura logica de datos en el software, debido a que través de
su disefio y arquitectura permite al profesional de enfermeria poder realizar una
adecuada valoracion de enfermeria y con ello identificar diagndsticos e
intervenciones de enfermeria a llevar a cabo en la atencion del paciente. Ademas, los
profesionales de enfermeria mencionan que los softwares que contienen el PAE, les
permiten contar con herramientas metodoldgicas para fundamentar su préctica,
debido a que éstas se basan en evidencia cientifica, lo que les facilita el tener acceso a

los datos relevantes y actuales de la salud de los pacientes.

Sintesis de Estudios Relacionados

La evidencia mostrada previamente apoya la propuesta del presente estudio el
cual se enfocd a desarrollar una herramienta informatica por medio de un software y
que a través de la MAPGP SCRUM contiene PCIE para los pacientes con afecciones
cardiovasculares. De manera general en sintesis se identifica que las herramientas
informaticas por medio de Apps y softwares permiten el disefio de PCEE y PCIE en
la practica del profesional de enfermeria, lo que contribuye a mejorar la calidad y
seguridad en la atencién y con ello organizar, planificar y evaluar el cuidado de
enfermeria brindado a los pacientes, para mejorar los tiempos de atencion y

minimizar los retrasos en la atencién.

Marco de Referencia
El marco de referencia que guid el presente estudio se baso en la metodologia
agil para la generacion de proyectos SCRUM, reconocida a nivel mundial. Fue creada
y definida por Takeuchi y Nonaka (1986) como el modo de trabajar por medio de
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diferentes fases para generar software en el menor tiempo posible. Por lo que el
presente apartado contiene los antecedentes y definicion de las metodologias giles
para la generacion de proyectos (MAPGP), la definicion de la MAPGP SCRUM, asi
como definiciones que se utilizaron en cada una de las diferentes fases que compone
dicha MAPGP, y las herramientas metodoldgicas propias de enfermeria a utilizar para
el disefio y arquitectura del software y los roles SCRUM (Antevenio.com, 2020;
Secretaria de Salud, 2023).

Antecedentes de las metodologias &giles para la generacion de proyectos

Las metodologias tradicionales para la generacion de software surgieron en la
década de 1970, las cuales se fundamentaban en la identificacion de todos los
requerimientos necesarios que deberia de contener el sistema, con finalidad de que
estos contribuyeran a planificar el funcionamiento que tendria como objetivo el
software (Flores et al., 2022). Ante la necesidad de contar con metodologias que
involucraran la participacion de los clientes y de los productores del software,
Serrano (2022) sefiala que los antecedentes de las MAPGP se remontan a los afios
entre 1946 a 1975 con el origen del Sistema de Produccion Toyota System para la
gestion y mejora integral del proceso productivo en las fabricas Toyota el cual fue el
primer sistema en enfocarse a maximizar, visualizar el flujo de trabajo y establecer y
evaluar el limite de las tareas.

Las MAPGP con ayuda de los fundamentos del sistema de Toyota fueron
creadas de manera oficial en 2001 por Schwaber y Sutherland ante la necesidad de
desarrollar softwares en el menor tiempo posible y adaptados a las diferentes formas
de trabajo, las condiciones de los proyectos y las circunstancias del entorno y a su
flexibilidad e inmediatez en la respuesta para definir, estructurar y guiar los proyectos
(Sotomayor, 2021).

Con el paso del tiempo se desarrollaron diferentes MAPGP entre las cuales se
encuentra SCRUM, la cual permite desarrollar proyectos complejos, debido a que de
sus fases pueden generarse grandes macroproyectos que a su vez demandan
flexibilidad e inmediatez en sus resultados, LeSS y SAFe son MAPGP que permiten

crear grupos de trabajo en equipo que generan softwares. Por su parte Kanban es una
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MAPGP que permite organizar la gestion de los grupos de equipos de trabajo a traves
de la fluidez y la fabricacion de softwares ajustados y Lean es una MAPGP que
optimiza la utilizacién de sus tiempos, esfuerzos en cada una de sus tareas y todos sus
recursos (Instituto de Gestion de Proyectos, Inc., 2013).

Las MAPGP son definidas por Quintero y Loreto (2017) como una serie de
técnicas enfocadas en el trabajo iterativo, la retroalimentacion continua y la
produccidn constante de entregables. Prieto (2022) por su parte las define como una
serie de técnicas que son utilizadas para la generacion de proyectos flexibles, mas
efectivos y con menos complicaciones.

La metodologia SCRUM es un modo de trabajar en equipo que genera un
resultado producido de forma incremental en el que se establecen periodos cortos de
trabajo que siguen un mismo patron, con el objetivo de generar software de calidad en
el menor tiempo posible (Nonaka y Takeuchi, 1986). El Glosario Lectera (2023)
define por su parte a SCRUM como un sistema o marco de trabajo flexible para
desarrollar y gestionar proyectos, que implica el trabajo en equipo vy la distribucion no

estandar de tareas dentro del mismo.

Metodologia &gil para la generacion de proyectos SCRUM

La metodologia SCRUM es una MAPGP que incorpora el disefio del software
mediante diferentes fases entre las cuales se encuentran Planificacion de pruebas,
Reunion diaria, Revision de pruebas y Retrospectiva de la prueba, para finalmente
lanzar el producto al mercado. En cada una de estas fases es importante implementar
la innovacion en la gestion del software, de tal manera que ésta permita establecer
analogias para mejorar los procesos que se llevan a cabo en ellas (Castafieda et al.,
2021; Mago & Alférez, 2011). Para el desarrollo de cada una de las fases del proyecto
es necesario que los participantes del proyecto cuenten con herramientas que les
permitan poder disefiar y generar resultados, dentro de dichas herramientas se
encuentran la cartera de productos, la cartera de pedidos de la prueba, prueba diaria 'y
el documento de control (Antevenio.com, 2020).

En cada una de las fases los participantes involucrados representan un papel

primordial durante el proceso de disefio del proyecto, por lo que una de las ventajas
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mas significativas de la metodologia SCRUM es que permite el desarrollo y trabajo
en equipo bajo un enfoque multidisciplinario mediante la participacion de todos sus
integrantes los cuales se agrupan por los roles SCRUM, tales como el propietario del
producto, maestro SCRUM, equipo de desarrollo y participantes del proyecto
(Barrios et al., 2011; Salazar et al., 2018). El trabajar la metodologia SCRUM
mediante la conformacion de un equipo multidisciplinario ha logrado demostrar de
manera significativa que el implementar proyectos innovadores mediante el trabajo

en equipo permite desarrollar proyectos mas eficientes (Rodriguez et al., 2021).

Fases de la metodologia SCRUM
La metodologia agil SCRUM se centra en la repeticion de varios ciclos, es decir
de las diferentes fases que contiene (Antevenio.com, 2020). Dichas fases presentan la

siguiente estructura.

1) Fase de Planificacion de Pruebas

Antes de comenzar una prueba es necesario contar con la lista de objetivos y
asignar tareas a cada miembro del equipo, por lo que en la fase de planificacion de
cada prueba es importante generar distintas herramientas de control que permitan
guiar la metodologia SCRUM, asi como especificar las tareas de cada uno de los roles

del equipo SCRUM. Dichos elementos se describen a continuacion:

Herramientas bésicas para aplicar la metodologia Scrum

La MAPGP SCRUM necesita de una serie de herramientas para generar un
resultado (Antevenio.com, 2020). Para poder adaptarlas al presente estudio se
desarrollaran las Herramientas basicas para aplicar la metodologia SCRUM tales
como:
Cartera de productos: Este documento incluye todas las tareas, necesidades y
funcionalidades del proyecto.
Cartera de pedidos de la prueba: Define las tareas de cada miembro del equipo y
asigna tiempos necesarios para cada una de ellas.

Prueba diaria: Documento para el seguimiento diario de las tareas asignadas.
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Documento de control: Es un documento para el control de la evolucion de las tareas
y los requerimientos hasta llegar a la entrega final.

Roles de SCRUM

Para el funcionamiento de esta metodologia, se deben establecer una serie de
roles que son los que garantizaran que el método se cumple (Antevenio.com, 2020).
Dentro de los roles de SCRUM se encuentran tres roles principales y uno auxiliar, los

cuales son los siguientes:

Propietarios del producto

Este rol corresponde a los investigadores principales del proyecto, quienes
deben ser los encargados de tener contacto directo con los clientes (personal de
enfermeria) para identificar los requerimientos para el desarrollo del producto
(herramienta informatica) para PCIE para pacientes cardiovasculares y las
herramientas metodoldgicas de enfermeria que esté debe contener, por lo tanto, son
interlocutores con todos los participantes del proyecto. Su tarea méas importante
consiste en maximizar el valor del trabajo del equipo durante su desarrollo, en este
sentido los propietarios del producto tienen la responsabilidad de mantener el control

de la cartera del producto bien estructurada, detallada y priorizada.

Maestro SCRUM

Es el responsable de que la metodologia SCRUM sea comprendida y aplicada
en la empresa (técnico en informatica). En este sentido debera ser persona experta en
la metodologia SCRUM vy su principal tarea debe radicar en ayudar en la adopcién de
esta metodologia en todos los participantes, por lo que asume el rol de facilitador en
todas las reuniones y sus tareas basicas se basan en gestionar que la metodologia
SCRUM aporte valor a la organizacion y eliminar los impedimentos en su desarrollo.

Equipo de desarrollo
Son las personas encargadas de realizar las tareas, es decir el equipo

multifuncional y autoorganizado (ingenieros en programacion de software), tienen la
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tarea y responsabilidad compartida de realizar el desarrollo del software. Este equipo
debe estar liderado por una persona responsable de rendir cuentas del avance

tecnoldgico del proyecto.

Participantes

Este rol corresponde a los auxiliares del proyecto (profesionales de
enfermeria), los cuales representan un papel importante para el desarrollo del
proyecto ya que ellos deberan sefialar en las entrevistas semiestructuradas los

requerimientos que el software necesita contener para ser elaborado.

Posteriormente los propietarios del producto (investigadores) deberan
identificar los requerimientos del producto (software) en los participantes
(profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular) los cuales se definen a

continuacion:

Requerimientos del software

Sommerville (2012) define a los requerimientos del software o ingenieria de
requisitos, como el proceso de desarrollar una investigacion del software con la
finalidad de establecer por parte de los participantes qué servicios requieren que
contenga el software y qué limites hay en la operacion y desarrollo del sistema. Por
su parte Alegsa.com (2023) define a los requisitos del software como las
caracteristicas que debe poseer el software para poder soportar y/o ejecutar el
objetivo para el que esta disefiado, por ejemplo, los elementos a incluir en el disefio y
arquitectura de un software.

Por lo anterior el presente estudio de investigacion dentro de estos
requerimientos debe identificar los elementos de disefio y arquitectura que el software
PCIE-CV debe poseer tales como los requerimientos técnicos indispensables
(dispositivos electronicos y una Nube/Servidor) para almacenar los PCIE y los
elementos del contenido de las interfaces del software que deben estar inmersas en él
tales como las herramientas metodoldgicas de enfermeria (valoracion, taxonomias
NANDA-NIC-NOC, Recomendaciones de GPC y PBE).
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Para ello una vez identificados dichos elementos se deben de determinar las
herramientas metodoldgicas de enfermeria mencionadas por los profesionales de
enfermeria como requerimientos de las interfases del software. Para determinar
dichas herramientas metodoldgicas se debe de realizar una busqueda exhaustiva de la
literatura con la finalidad de que estas herramientas sean las méas adecuadas y
especificas para poder generar PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares.
Por ello en primer lugar se debe de adaptar la valoracion de enfermeria cardiovascular
de acuerdo con los requerimientos de contenido sefialados por los profesionales de
enfermeria.

Posteriormente se deben de revisar distintos casos clinicos de la literatura para
identificar que diagndsticos NANDA, Intervenciones NIC y Resultados NOC
prevalecen en el analisis, resolucion de casos clinicos y aplicacion de PCIE para
pacientes con afecciones cardiovasculares. Dichas herramientas se deben de
identificar con la finalidad de identificar cuales de ellas son las mas especificas para
poder disefiar PCIE para pacientes que presentan afecciones cardiovasculares.

Por tanto, estas metodoldgicas enfermeras se presentan a continuacion:

Proceso de Atencion de Enfermeria: Herramienta metodoldgica que constituye un
elemento fundamental en la arquitectura del software PCIE-CV debido que, al
aplicarse en los pacientes cardiovasculares, permitira al profesional de enfermeria
contar con un instrumento que contribuye a gestionar adecuadamente el cuidado en
ellos (Osorio et al., 2019). Dicha herramienta contiene cinco etapas las cuales son
valoracion, diagndéstico, planeacién, ejecucion y evaluacion; sin embargo, para fines
del presente estudio estaran inmersas en el software y se llevaran a cabo Unicamente

las primeras cuatro. A continuacion, se describen las cinco etapas.

Etapa de Valoracion: Es la primera etapa del PAE y es a través de ella que el
profesional de enfermeria debe conocer el estado general de salud de la persona,
familia o comunidad. Dentro de los principales métodos de valoracién de enfermeria
se encuentran los siguientes.

- Valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon
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- Valoracion por las 14 necesidades bésicas de Virginia Henderson (Montesinos et al.,
2011).

- Valoracion de enfermeria por aparatos y sistemas

- Valoracién de enfermeria por exploracion fisica cefalocaudal

- Valoracion de enfermeria por los dominios de la NANDA

- Valoracion de enfermeria por los marcos conceptuales de enfermeria (Secretaria de
Salud, 2018).

Esta etapa de valoracion debe ser aplicada por los profesionales de enfermeria
mediante la Adaptacion del “Instrumento de valoracion de enfermeria cardiovascular
con el enfoque de Virginia Henderson” (Ver Anexo 1). Dicho instrumento es una
herramienta de valoracion cardiovascular propuesta y validada por Montesinos et al.
(2011), la cual debe ser adaptada por los investigadores de acuerdo a los
requerimientos sefialados por los profesionales de enfermeria con la finalidad de
contar con un instrumento integral que les permita a éstos aplicar adecuadamente una
valoracion de enfermeria holistica a los pacientes con afecciones cardiovasculares
presentados en los casos clinicos ficticios a traves de la identificacion de datos

objetivos y subjetivos en ellos (Diez, 2021; Secretaria de Salud, 2023).

Etapa de Diagndstico de Enfermeria: Se define como el juicio clinico de
analizar datos mediante las respuestas humanas y fisiol6gicas de la persona, familia o
comunidad los cuales pueden ser reales o potenciales (Cachd, 2020; Secretaria de
Salud, 2018). Dichos diagndsticos de enfermeria contribuyen a plantear diversos
objetivos a alcanzar en la salud del paciente y permiten disefiar uno o varios PCIE.

Para la realizacion de los diagndsticos de enfermeria, la experiencia y juicio
clinico de los profesionales de enfermeria, sus habilidades, competencias y los
elementos adquiridos en la capacitacion del PAE deben permitirles realizar
conclusiones clinicas y poder seleccionarlos de manera adecuada en el catalogo de
diagnosticos NANDA (version 2021-2023) que debe estar inmerso en el software
PCIE-CV (NANDA INTERNATIONAL, 2021; Secretaria de Salud, 2023).

Para ello los profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular deben

identificar y seleccionar los diagnosticos prioritarios de enfermeria y otros
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diagnosticos de acuerdo con las caracteristicas definitorias que presentan los
pacientes con afecciones cardiovasculares en cada uno de los diferentes escenarios
planteados en los casos clinicos. Dentro de los diferentes tipos de diagndsticos que
los participantes deben de identificar y seleccionar se encuentran los siguientes:

Diagnosticos reales: Deben estar conformados por el Problema (Etiqueta
Diagnostica), la Etiologia (Factores relacionados) y la Sintomatologia (Caracteristicas
definitorias).

Diagndsticos potenciales o de riesgo: Deben estar conformados por el
Problema (Etiqueta Diagnostica) y la Etiologia (Factores relacionados).

Diagnosticos de salud: Conformados por el Problema (Etiqueta Diagndstica),

y la Sintomatologia (caracteristicas definitorias).

Etapa de Planeacion: Es la tercera etapa del PAE, la cual sefiala que después
de que el personal de enfermeria identific6 adecuadamente el diagndstico (s) de
enfermeria prioritario (s) en los pacientes con afecciones cardiovasculares, éstos
deberan de plantearse diferentes objetivos a lograr en su estado de salud. Para ello en
esta etapa los participantes deberan contar con el NOC como herramienta
metodoldgica que les permita plantearse dichos objetivos en los pacientes
cardiovasculares de acuerdo con cada uno de los diferentes escenarios planteados en
los casos clinicos (Moorhead et al., 2019: Soza et al., 2020; Secretaria de Salud,
2018).

El NOC es una herramienta que deber ser utilizada para formularse objetivos
en salud en los pacientes cardiovasculares con la finalidad de poder mejorar su
etiologia o sintomatologia de acuerdo con los diferentes escenarios de salud de los
casos clinicos ficticios (Moorhead et al., 2019: Soza et al., 2020; Secretaria de Salud,
2018). Para ello los profesionales y docentes de enfermeria deberan seleccionar
diferentes indicadores de los Resultados NOC que deben estar inmersos en el
software PCIE-CV, para con ello poder responder a los factores relacionados,
caracteristicas definitorias o factores de riesgo que presenten los pacientes
cardiovasculares en cada uno de los diferentes escenarios de salud de los casos
clinicos ficticios (Moorhead et al., 2019; Secretaria de Salud, 2023).
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Etapa de Ejecucion: Es la cuarta etapa del PAE la cual sefiala que los
participantes deben identificar y registrar diferentes actividades de cuidado
relacionadas a los resultados NOC planteados, para con ello responder a los factores
relacionados, caracteristicas definitorias o factores de riesgo presentados en los
pacientes con afecciones cardiovasculares de los diferentes escenarios de los casos
clinicos ficticios. Para ello los participantes deben contar con las intervenciones NIC,
recomendaciones de las GPC y la PBE como herramientas metodologicas de
enfermeria que les permitan mediante el software PCIE-CV poder fundamentar las
diferentes actividades que aplicarian en los diferentes escenarios de los casos clinicos
ficticios de los pacientes con afecciones cardiovasculares (Byrne et al., 2023; Butcher
etal., 2019; NANDA INTERNATIONAL, 2021; Secretaria de Salud, 2023).

De esta manera el software PCIE-CV debera contar en su interior con un
catalogo de intervenciones NIC, recomendaciones de las GPC y la PBE que
contengan diferentes actividades a poder aplicar en el estado de salud de los pacientes
cardiovasculares. Para ello los participantes deberan seleccionar del catadlogo de
dichas herramientas metodologicas de enfermeria las actividades especificas que
respondan a los objetivos planteados en los resultados NOC de los diferentes
escenarios planteados en los casos clinicos de los de los pacientes con afecciones
cardiovasculares.

De esta manera esta serd la Gltima etapa del PAE que deben realizar los
participantes en el software PCIE-CV. Por ello una vez disefiados los PCIE, por los
profesionales y docentes de enfermeria, éstos deben ser almacenados y resguardados
bajo un usuario y una contrasefia propia de cada uno de ellos en el software PCIE-
CV.

Etapa de Evaluacion: Es la quinta y tltima etapa del PAE, la cual da respuesta
a las etapas anteriores y debe utilizar como base la evaluacion de los indicadores de
los Resultados NOC, para a través de ellos poder evidenciar la evolucién de salud del
paciente. Dicha etapa se debe ser aplicar y evaluar en la préxima version del software
del PCIE-CV de acuerdo con lo estipulado en la evolucion de los indicadores

29



seleccionados de los diferentes Resultados NOC, para ello se deben de colocar las
escalas Diana de estos indicadores para con ello evaluar el estado general de salud de
los pacientes con afecciones cardiovasculares (Butcher et al., 2019; Secretaria de
Salud, 2023).

2) Fase de Reunidn Diaria

Para ello en esta Fase de Reunion Diaria se deben realizar reuniones diarias o
periddicas segun lo contemple el equipo SCRUM de acuerdo con los avances del
proyecto. El objetivo de estas reuniones se debe centrar en desarrollar el disefio y
arquitectura del software y con ello evaluar el progreso del proyecto y en cada
reunion todo el equipo debe conocer el grado de desarrollo de las actividades
realizadas por cada miembro del equipo SCRUM. Para ello se debe tomar como
referencia la reunion anterior y estas deben ser cortas de tiempo y para enfatizar
puntos importantes del desarrollo del proyecto.

De esta manera, en cada reunion de la prueba los integrantes del equipo
deberan estar informados sobre los aspectos esenciales: ;Qué problemas han
surgido?, ;Como se van a resolver?, ;Qué problemas pueden surgir?, para
conseguirlo se deben plantear las siguientes cuestiones: ;Qué ha hecho cada
participante desde la Gltima reunion?, ; Qué van a hacer a partir de este momento? y
¢Con qué problemas se han enfrentado o piensan que se pueden presentar? En este
sentido es importante que cada uno de los miembros del equipo SCRUM conozcan el
avance del proyecto para con ello identificar areas de mejora y estrategias a seguir
para continuar con el desarrollo del proyecto.

A continuacion, se describen los elementos de disefio y arquitectura del software:

Disefio del software

Es el proceso en el cual se conjuntan principios, conceptos y practicas que
Ilevan al desarrollo de un sistema o producto de alta calidad (Pressman, 2005).
Delgado y Diaz (2021) lo definen como el proceso que establece la arquitectura total
del sistema en el que se identifican y describen las abstracciones y relaciones de los

componentes del sistema. Para el desarrollo del presente estudio se debe realizar este
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elemento en base a cada aspecto sefialado en requerimientos de contenido del
software PCIE-CV.

Arquitectura del software

Es el conjunto de patrones y abstracciones coherentes que proporcionan el
marco de referencia necesario para guiar la construccion del software para un sistema
de informacion. La arquitectura de software se utiliza para describir los diferentes
componentes que forman parte de un sistema informatico, incluyendo los procesos,
fases e interfaces, bases de datos y componentes externos. Ademas, también se
encarga de definir las reglas y principios que rigen el disefio y desarrollo del software
(Alegsa.com, 2023). De esta manera para el presente estudio el desarrollo de este
elemento se debe llevar a cabo tomando en base los requerimientos identificados en la
Fase de Planificacion de Pruebas en los profesionales de enfermeria de atencion

cardiovascular.

3) Fase de Revision de Pruebas
Una vez disefiado el software se debe colocar a prueba no sin antes haber
considerado a otras personas que puedan tener voz sobre el proyecto como los
investigadores y los ingenieros en programacion de software que forman parte del
equipo de desarrollo del software.
De esta manera las revisiones de pruebas deben contener la siguiente
estructura:
e Se deben realizar los ajustes pertinentes en el disefio y arquitectura del
software antes de su aplicacion.
e Se debe colocar el software a prueba en los participantes (profesionales y
docentes de enfermeria) para esto se requiere capacitarlos cerca del contenido
y uso del software PCIE-CV.
e Se debe brindar y dar a elegir a cada participante un caso clinico ficticio, para
que este pueda ser analizado por estos en diferentes escenarios de salud y con

ello puedan generar varios PCIE en el software, para cada escenario.
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Se debe otorgar a cada participante un usuario y contrasefia Unica para que
puedan acceder al software PCIE-CV.

En la sesion de capacitacion del uso del software se debe explicar a los
participantes de manera demostrativa como se utiliza el software y como se
genera un PCIE en él.

Para la aplicacion de los PCIE, se debe supervisar y guiar a los participantes
durante la generacion de los PCIE. En caso de presentar cualquier duda, esta
se debe resolver en ese momento.

Una vez realizado lo anterior, se deben almacenar en la base de datos del
software los PCIE para los pacientes con afecciones cardiovasculares.
Posteriormente se debe evaluar la consistencia de contenido de cada una de
las etapas del PAE realizadas en el software por los profesionales de atencién
cardiovascular de acuerdo con los diferentes escenarios de los casos clinicos y
de los PCIE en conjunto.

Finalmente se debe evaluar la funcionalidad y usabilidad del software PCIE-

CV percibida por los profesionales de enfermeria de atencién cardiovascular.

4) Fase de Retrospectiva

La metodologia SCRUM se centra en la mejora continua. Por ello en esta el

equipo debe trabajar los siguientes aspectos:

Se deben identificar los errores y definir areas de mejora que puedan ser
atendidas, potencializadas y mejoradas en el software PCIE-CV previo a
lanzar el software al mercado. Se deben plantear diversas estrategias de
mejora.

Redefinir y entregar el disefio final del software PCIE-CV.

Adicionalmente como parte de la usabilidad se evalud la consistencia en el

contenido registrado por los participantes en las etapas de valoracion, diagnéstico,

planeacion y ejecucion del PAE y del contenido general de los PCIE disefiados por

los profesionales de enfermeria de acuerdo con los diferentes escenarios de salud

planteados en los casos clinicos. Para evaluar la consistencia del contenido por etapas
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y global, se utilizo la “Adaptacion de la rubrica para evaluar Planes de Cuidados
Estandar” (Ver Anexo 4).

A continuacion, se presenta a manera de diagrama la representacion grafica de
actividades de la MAPGP SCRUM. En dicho diagrama se presentan los roles de la
metodologia, las actividades y productos de cada una de sus fases (Ver Figura 1).
Figura 1
Diagrama de flujo de la representacion gréafica de la MAPGP SCRUM
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Definicion de Términos

Funcionalidad del software para PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares: Es la capacidad del software para permitir al usuario
(profesionales de enfermeria de atencion de enfermeria) desplazarse adecuadamente
en cada una de sus interfaces e identificar cada uno de los c6digos inmersos dentro de
él, para con ello poder generar planes de cuidados individualizados de enfermeria
para pacientes con afecciones cardiacas para la continuidad de la atencion en la
préctica clinica. Dicha variable fue evaluada mediante la “Rubrica Evaluacion de
pruebas de funcionalidad del software PCIE-CV, siguiendo el plan de pruebas” (Ver
Anexo 2).

Usabilidad del software para PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares: Es la capacidad que tiene el software para ser utilizado de forma
practica y sencilla por los profesionales de enfermeria y con ello pueda ser una
herramienta informatica aceptable (aprobado para su uso en la practica de enfermeria)
y factible (disponibilidad de recursos necesarios para la ejecucion del software) para
su uso eficaz en la préactica clinica; es decir que cumpla con el objetivo de permitir
disefiar PCIE a pacientes con afecciones cardiovasculares. Para evaluar dicha
variable, se utilizo la “Adaptacion al espaiiol de la escala de usabilidad del sistema”

(Ver Anexo 3).

Justificacion

La atencion de enfermeria en el tercer nivel de atencidn constituye un papel
primordial para las unidades de salud, debido a que en ella el cuidado que se brinda
debe estar basado y fundamentado en una atencion especializada y con ayuda de la
més amplia tecnologia (Diaz, 2018; Marshall et al., 2017; Miranda et al., 2022;
Sanchez., 2018). En dicho nivel de atencidén se otorga cuidado a pacientes que
presentan inestabilidad hemodinamica, la cual requiere de actuaciones inmediatas por
parte de los profesionales de enfermeria, para mejorar y evitar complicaciones

potenciales en los pacientes (Delgado et al., 2021).
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Dentro del tercer nivel de atencion un grupo prioritario de atencion son los
pacientes que padecen ECV, debido a los altos costos que demandan para los
sistemas de salud derivados de sus estancias de atencion prolongadas (Aguilar et al.,
2017; Herrera et al., 2014). Las ECV son definidas como afecciones del aparato
cardiovascular que afectan al corazon y a los vasos sanguineos, entre las que se
encuentran las cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias
periféricas y la cardiopatia reumatica, mismas que constituyen la primera causa de
mortalidad a nivel mundial (Davila., 2020; Fajardo et al., 2023; Sarre et al., 2018).

En este sentido los pacientes cardiovasculares representan un grupo prioritario
de atencion, debido a la complejidad de cuidado que requieren por parte de los
profesionales de salud, entre los que destacan el papel de los profesionales de
enfermeria, puesto que son estos los que brindan atencién a dichos pacientes el mayor
tiempo del dia (Afafios et al., 2023; Godoy et al., 2024). De esta manera debido a la
alta complejidad de cuidado que demanda los pacientes criticos con ECV, el cuidado
cardiovascular de enfermeria tiene por objetivo otorgar un cuidado seguro y de
calidad que pueda mejorar su estado de salud, por lo que para poder otorgarlo de
manera efectiva se identifica que para ello es indispensable contar con herramientas
informaticas que permitan evidenciarlo a través de PCE para poder generar una
continuidad en la atencion (Rodriguez et al., 2020).

Benavente (2022) menciona que utilizar herramientas informaticas de
enfermeria de PCE como softwares y Apps favorece a otorgar un cuidado
cardiovascular holistico e integral, debido a que dichas herramientas permiten
capturar y almacenar informacion clinica en tiempos reales y tener acceso a dichos
datos clinicos de manera facil y rapida. Risling (2017) sefiala que utilizar TICs de
enfermeria revolucionara la atencion en salud del futuro, para lo cual es indispensable
contar con herramientas de PCE que permitan generar una adecuada continuidad en el
cuidado cardiovascular de enfermeria las cuales permitan estar a la vanguardia en los
requerimientos de salud que puedan prestar los pacientes con afecciones
cardiovasculares.

De esta manera se identifican en la literatura diferentes TICs realizadas a

través sistemas, softwares y Apps de PCE que han demostrado mejorar la toma de
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decisiones de los profesionales de enfermeria y generar registros clinicos de
enfermeria digitales que permiten otorgar una adecuada continuidad en la atencion
(Hidayat et al., 2023; Nufiez et al., 2022). Dichas TICs han sido disefiadas a través de
diferentes metodologias para la generacion de software entre las que destacan la
MAPGP XP, mismas que al evaluar sus pruebas de funcionalidad y usabilidad han
obtenido puntuaciones aceptables para poder ser utilizadas por estudiantes, docentes y
profesionales de enfermeria para su uso en la practica docente y clinica (Blanqueto et
al., 2020; Pizzolato et al., 2021).

Dentro de las ventajas de trabajar con las MAPGP se observa que éstas
permiten adaptar la forma de trabajo a las condiciones de los proyectos tecnoldgicos,
conseguir flexibilidad e inmediatez en la respuesta para amoldarlos y desarrollarlos a
las circunstancias especificas del entorno (Sotomayor et al., 2022; Stsepanets, 2021).
Asimismo, se identifica que actualmente la MAPGP més utilizada para el desarrollo
de softwares es la MAPGP SCRUM debido a que ha servido de guia para desarrollar
micro y macroproyectos digitales para el sector salud (Carazo., 2017; Figueroa et al.,
2021; Rodriguez & Colina., 2018).

Por lo anterior se desarroll6 un software de PCIE para pacientes con
afecciones cardiovasculares, la originalidad radicé en disefiar, implementar y evaluar
la herramienta informatica, consistente en un software agil y flexible, mientras que la
innovacion fue el utilizar la MAPGP SCRUM como marco referencial para el disefio
y arquitectura del software. Con el desarrollo del presente estudio de investigacion
aplicada al desarrollo de software se pretende que los resultados obtenidos puedan
favorecer a que en futuras investigaciones se pueda evaluar, adaptar y mejorar la
calidad, funcionalidad y usabilidad (aceptabilidad y factibilidad) de esta herramienta
en escenarios reales clinicos y académicos.

Asi mismo, el presente estudio apoyara el desarrollo de futuras
investigaciones relacionadas con el disefio de nuevas herramientas informaticas que
aporten a mejorar la continuidad, calidad y seguridad en la atencién acorde a las
necesidades de salud individuales de los pacientes con diferentes condiciones de

salud y no unicamente con afecciones cardiovasculares.
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Objetivo General
Evaluar la funcionalidad y usabilidad del software PCIE-CV, como
herramienta para la gestion del cuidado individualizado de los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con afecciones cardiovasculares en unidades de

tercer nivel de atencion.

De acuerdo con las fases de la MAPGP SCRUM, se plantean los siguientes

objetivos especificos para responder a cada una de ellas:

Obijetivos Especificos
1.- Explorar los requerimientos del disefio y arquitectura del software PCIE-CV por
parte de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con afecciones
cardiovasculares.
2.- Determinar las herramientas metodologicas de enfermeria como el instrumento de
valoracion cardiovascular, las taxonomias NANDA-NIC-NOC, las recomendaciones
de las GPC y la PBE para el disefio de PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares.
3.- Realizar el disefio y arquitectura del software PCIE-CV con base a los
requerimientos de contenido sefialados por los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes con afecciones cardiovasculares, tales como herramientas
metodoldgicas (taxonomias NANDA-NIC-NOC y recomendaciones de las GPC y la
PBE) para la generacion de PCIE-CV.
4.- Ejecutar las pruebas del software través de la resolucion de casos clinicos por
parte de los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con afecciones
cardiovasculares para generar PCIE.
5.- Identificar la consistencia del contenido registrado en las etapas de valoracion,
diagnostico, planeacion y ejecucion y del contenido general de los PCIE disefiados
por los profesionales de enfermeria de acuerdo con los diferentes escenarios de salud
planteados en los casos clinicos.
6.- Identificar y atender las situaciones presentadas (areas de mejora) en la Fase de

Revision de Pruebas aplicada en los profesionales de enfermeria que atienden a
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pacientes con afecciones cardiovasculares para redisefiar una herramienta funcional,

aceptable y factible para su uso en escenarios reales.

Material y Métodos
En el presente apartado se describen el disefio del estudio, la poblacién,
muestreo y muestra, los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, los limites de
tiempo y espacio, las actividades a realizar en cada una de las fases de la MAPGP
SCRUM para el desarrollo del software, los instrumentos de medicién, descripcion
del entrenamiento a los participantes, las consideraciones éticas, asi como el plan de

analisis de datos.

Disefio del estudio

El disefio corresponde a un estudio de investigacion aplicada al desarrollo de
software. Se desarroll6 el software de PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares, se capacito al personal de enfermeria participante sobre los temas
inmersos y uso del software PCIE-CV vy posterior a esto se evaluaron su
funcionalidad y usabilidad (Carvalho et al., 2015; De Lima et al., 2015; Grove &
Gray, 2019; Nufiez et al., 2022; Somos teasters., 2023).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por profesionales de enfermeria
que laboran en institucion de salud de tercer nivel de atencion de Monterrey, Nuevo
Ledn asignados a servicios de atencion cardiovascular y docentes de enfermeria con
experiencia clinica en el manejo de pacientes cardiovasculares. La muestra estuvo
constituida por 15 profesionales de enfermeria elegidos mediante un muestreo no
aleatorizado intencionado, debido a que se incluyd Unicamente a aquellos que
decidieron participar en el estudio.

La estimacion de la muestra se realiz6 a través del software QuestionPro (s/f)
se considerd una confiabilidad del 95%, una potencia del 30% y una tasa de pérdida
del 15%. El tamafio de la muestra y parametros para su estimacion se consideran

adecuados acorde a lo reportado por autores como Blanqueto et al. (2020) quienes en
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su estudio para evaluar la usabilidad de herramientas tecnoldgicas han considerado
como tamafio minimo diez participantes. Otros autores como Bangor et al. (2009), asi
como paginas oficiales de disefio de software como Somos teasters (2023)
recomiendan contar una muestra superior a 10 participantes para poder evaluar la

funcionalidad y usabilidad de un software.

Criterios de Inclusion
- Profesionales de enfermeria con una experiencia minima de seis meses en el manejo

de los pacientes con afecciones cardiovasculares.

Criterios de Exclusion

- Profesionales de enfermeria con inasistencia mayor al 20% a las sesiones de
capacitacion.

- Profesionales de enfermeria que no asistan a la sesidn de capacitacion del uso del
software PCIE-CV.

Criterios de Eliminacion
- Profesionales de enfermeria que posterior a aceptar participar en el estudio decidan

retirarse en cualquier momento.

Instrumentos de Medicion

En lo referente a la funcionalidad del software para PCIE-CV, ésta se evaluo
mediante la “Rubrica de Evaluacion de Instrumento de Pruebas de funcionalidad del
software PCIE-CV, siguiendo el plan de pruebas” realizado por Parra (2023) [Ver
Anexo 2]. Dicha rubrica contiene 8 reactivos, 3 reactivos con respuestas dicotomicas
de Siy No y 5 reactivos con respuestas de escala tipo Likert que van desde
Insuficiente, Suficiente, Bueno, Muy Bueno y Excelente. Para su evaluacién se
adaptd el valor de cada reactivo, asi como de su puntuacién general, de esta manera
sus reactivos se califican con la respuesta de “Si” con un valor de 2 puntos y el “No”
con un valor de 1 punto, mientras que los reactivos con respuestas tipo Likert se

califican de la siguiente manera: Insuficiente: 1 punto, Suficiente: 2 puntos, Bueno: 3
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puntos, Muy Bueno: 4 puntos y Excelente: 5 puntos. Por lo que la minima puntuacion
a obtener es de 8 puntos y la maxima de 31 puntos.

En este sentido la rubrica se adaptd para poder calificarla de forma general a
través de los siguientes parametros: de 8 a 15 puntos como una inadecuada
funcionalidad del software, de 16 a 23 puntos como una adecuada funcionalidad del
software y de 24 a 31 puntos como una excelente funcionalidad del software. Por lo
que de acuerdo con la revision de la literatura los expertos determinaron que este
instrumento de medicion es adecuado para evaluar la funcionalidad del software
(Bangor et al., 2009; Parra., 2023).

Para evaluar la usabilidad del software para PCIE para pacientes
cardiovasculares, se utilizé la “Adaptacion al espafol de la Escala de usabilidad del
sistema” (Ver Anexo 3). Dicha escala realizada por Bangor et al. (2009) es utilizada
en el contexto industrial, debido a que evalla la usabilidad de herramientas
tecnoldgicas. Al ser evaluada ha reportado valores de Alfa de Cronbach de .91, una
esfericidad de Bartlett significativa p <.001 y un indice KMO de .90. A su vez
reporta un andlisis factorial con un solo factor y un porcentaje de varianza explicada
de 58.07% (Hedlefs & Garza., 2016).

Dicho instrumento de evaluacion contiene 10 reactivos en escala tipo Likert
gue van de 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 Neutro, 4 De acuerdo
y 5 Totalmente de acuerdo para los reactivos positivos y 1 Totalmente de acuerdo, 2
De acuerdo, 3 Neutro, 4 En desacuerdo y 5 Totalmente en desacuerdo para los
reactivos negativos y se evalla de la siguiente manera: los reactivos 1, 3,5, 7y 9
(reactivos positivos) se calificaron de acuerdo con el valor que ocupa en la tabla y se
resto la constante de uno (-1), por ejemplo, el participante califica el reactivo 1 con un
valor de la escala tipo Likert de 5, se rest6 1 y el puntaje para el reactivo corresponde
ad.

Para los reactivos 2, 4, 6, 8 y 10 (valores negativos) se consideré la constante
de 5, menos el valor con el que se califica el reactivo, por ejemplo, el reactivo 2 se
califico con un puntaje de la escala tipo Likert 3. En este sentido se tomo la constante

5y se resto el valor de 3 con lo que se califica al reactivo con un puntaje de 2.
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Finalmente se sumaron los valores totales de los reactivos y este resultado total se
multiplicé por la constante 2.5.

La puntuacion total obtenida se califico de la siguiente manera de 0-12.5
puntos como el peor software imaginable, de 15-27.5 puntos como un software
horrible, de 30-42.5 puntos como un software pobre es decir estas puntuaciones se
califican al software como una herramienta no factible y no aceptable para su uso. De
45-57.5 puntos se califica como un software bueno, de 60-72.5 puntos como un
software muy bueno, de 75.5-87.5 puntos como un software excelente y de 90-100
puntos como el mejor software imaginable, es decir estas puntuaciones se califican
como factibles y aceptables para su uso.

Para evaluar la consistencia del contenido registrado en las etapas de
valoracion, diagnéstico, planeacion y ejecucion del PAE del software se utilizo la
adaptacion de la “Rubrica de evaluacion de planes de cuidado estandar” propuesta
por Visiers (2022). Esta adaptacion se realiz6 en lo referente a la redaccion con la
finalidad de que por medio de esta se puedan evaluar cada una de las etapas del PAE
Ilevadas a cabo por los participantes en el software PCIE-CV y de los PCIE (Ver
Anexo 4).

Dicha rabrica se evalla de la siguiente manera por cada etapa: Insuficiente 0-
4 puntos, Suficiente de 5-6 puntos, Notable de 7 a 8 puntos y Sobresaliente de 9-10.
Para finalmente evaluar el contenido de cada etapa como Insuficiente 0-10 puntos,
Suficiente de 11-20 puntos, Notable de 21 a 30 puntos y Sobresaliente de 31-40
puntos, y la eficacia del contenido de los PCIE a través del porcentaje de la media de

la suma de cada una de las etapas del PAE mencionadas anteriormente.

Desarrollo Metodoldgico de cada una de las fases de la Metodologia SCRUM
para el disefio del software PCIE-CV

Las fases de la metodologia SCRUM para el desarrollo del presente estudio se
realizaron de acuerdo con lo estipulado por Figueroa et al. (2021). A continuacién, se
describen los nombres, objetivos, actividades realizadas y el producto obtenido en

cada una de las fases:
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Nombre de la fase: Fase de Planificacion de Pruebas

Objetivos de la Fase de Planificacion de Pruebas:

- Planificar adecuadamente la lista de objetivos y asignar las tareas que cada miembro
del equipo debe llevar a cabo.

- Identificar y analizar los requerimientos que los profesionales de enfermeria
solicitan que deba contener el software PCIE-CV.

- Determinar las herramientas de contenido del software PCIE-CV.

Actividades de la Fase de Planificacion de Pruebas:

Dentro de las actividades que se llevaron a cabo en dicha fase en primera
instancia se definieron las responsabilidades de los roles SCRUM (Ver Anexo 5) y
posteriormente se identificaron los requerimientos que los profesionales de
enfermeria solicitaron debia contener el software PCIE-CV. Dichos requerimientos se
identificaron a través de entrevistas semiestructuradas con los profesionales de
enfermeria a través de la “Guia de entrevista semiestructura a enfermeras(os) de
atencion cardiovascular acerca de sus expectativas para generar un software de Planes
de Cuidados de Enfermeria (Ver Anexo 6). Para la participacion de los profesionales
de enfermeria en las entrevistas se les brind6 el Consentimiento Informado de la Fase
de Planificacion de Pruebas (Ver Anexo 7).

Considerando que la institucion donde se evalud la funcionalidad y usabilidad
del software con profesionales de enfermeria no tiene experiencia previa en el manejo
de softwares para generar PCE, en esta fase se realizd un acercamiento exploratorio
con profesionales de enfermeria de hospitales de segundo y tercer nivel de atencion
de Alicante y Sevilla, Espafia, que tienen experiencia en el manejo y uso de softwares
para generar PCEE. Se realizaron entrevista acorde a la guia de entrevista
semiestructurada “Guia de Entrevista a enfermeras(os) de atencion clinica acerca de
su experiencia en el acceso a herramientas metodologicas e informaticas para
generacion de Planes de Cuidados de Enfermeria” (Ver Anexo 8).

En dicho acercamiento con los profesionales de enfermeria se identificaron
cuatro codigos de necesidades del software los cuales fueron: hardware, interfaces,

practicidad y contenido del software. De esta manera el cddigo titulado “hardware”,
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hace referencia a la herramienta informética a través de la cual debe ser desarrollado
el software, en el que los profesionales de enfermeria sefialaron que este debe ser
realizado mediante una tableta portatil individual para cada paciente y que se pueda
ingresar a ella mediante un usuario y contrasefia.

Posteriormente en el codigo “interfaces” los profesionales de enfermeria
mencionaron que el software debe de poseer un disefio adecuado que permita en
primera instancia poder realizar una adecuada valoracion de enfermeria,
posteriormente identificar los datos objetivos y subjetivos alterados en el paciente
para con ellos el software pueda desplegarles una gama de diagnosticos,
intervenciones, resultados, recomendaciones de GPC y PBE a seleccionar de acuerdo
al estado general de salud de los pacientes. En lo que respecta al codigo “practicidad”
los profesionales de enfermeria sefialaron que el software de PCIE debe ser una
herramienta préctica de utilizar que contenga iconos que ellos puedan seleccionar,
aplicar y registrar de manera digital.

Finalmente, en el cddigo “contenido” los profesionales de enfermeria
mencionaron que un software de PCIE debe poseer una valoracion integral de
enfermeria y estar basado en las taxonomias NANDA-NIC-NOC, recomendaciones
de GPC y PBE para poder fundamentar su praxis por medio de evidencia cientifica.
De la misma manera dentro de este mismo cddigo los profesionales sefialaron que el
software debe de contener una pantalla digital en blanco que les permita poder
registrar cualquier eventualidad o situacién relacionada con el estado general de salud
del paciente.

Partiendo de estos hallazgos, se debid generar un prototipo de disefio y
arquitectura del software PCIE-CV. Para ello se incluy6 el consentimiento informado
de la Fase de planificacion de pruebas (Ver Anexos 7 y 8) mismo fue presentado a los
profesionales de enfermeria participantes en el presente estudio durante la entrevista
semiestructurada de Fase de Planificacion de Pruebas de la MAPGP SCRUM,
considerando que los participantes tienen experiencia clinica, se indagé mediante una
guia de entrevista semiestructura si el contenido del prototipo generado les parecia
adecuado para generar PCIE y qué contenidos modificarian o eliminarian asi como
qué beneficios esperaban con la creacion del software PCIE-CV.
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Posteriormente se identificaron en el contexto donde se realizé el estudio de
investigacion en primera instancia los requerimientos de contenido del software
PCIE-CV mencionados por los profesionales de enfermeria cardiovascular. Una vez
identificados dichos requerimientos, éstos se analizaron y posterior a ello se
determinaron las herramientas metodoldgicas de enfermeria de contenido del
software PCIE-CV especificas para poder disefiar PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares. Dentro de esta determinacion se adapto la valoracion de enfermeria
cardiovascular propuesta a los profesionales de enfermeria de atencion
cardiovascular, con la finalidad de contar con un instrumento integral de valoracion
(Ver Anexo 9).

Productos de la Fase de Planificacion de Pruebas:

- Definicion de las tareas de cada uno de los roles SCRUM (Ver Anexo 5).

- Identificacién y andlisis de requerimientos de los profesionales de enfermeria del
contenido del software PCIE-CV.

- Herramientas metodoldgicas de enfermeria del contenido del software PCIE-CV.

Nombre de la fase: Fase de Reunién Diaria

Obijetivos de la Fase de Reunion Diaria:

- Llevar a cabo reuniones de 30 a 60 minutos de acuerdo con el avance del proyecto.
- Conocer todos los miembros del equipo SCRUM los avances del proyecto.

- Tomar como base para el disefio y arquitectura del software PCIE-CV los
requerimientos sefialados por el personal de enfermeria del contenido del software
PCIE-CV.

- Desarrollar el disefio y arquitectura del software.

Actividades de la Fase de Reunidn Diaria:
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En primera instancia dentro de esta fase se continud con el desarrollo de las
reuniones periddicas el avance del proyecto, las cuales se centraron en generar el
disefio y arquitectura del software PCIE-CV, asi como en evaluar y analizar su
progreso del proyecto. Dichas reuniones estuvieron conformadas por todos los
integrantes del equipo SCRUM [Duefios del producto (investigadores), Maestro
SCRUM (investigador con experiencia en la MAPGP SCRUM, participantes
SCRUM (profesionales y docentes de enfermeria y el equipo de desarrollo (técnicos
en disefio y programacion de softwares)]. Finalmente, en esta fase se realizo el
desarrollo del disefio y arquitectura del software PCIE-CV, de acuerdo con los
requerimientos proporcionados por los profesionales de enfermeria acerca del
contenido del software PCIE-CV.

Producto de la Fase de Reunion Diaria:
Como producto de esta fase se obtuvo la generacion del disefio y arquitectura
del software PCIE-CV

Disefio y arquitectura del software

Se desarrollé un software que fue utilizado a través de dos tabletas
electronicas con pantallas tactiles, que permite a los profesionales de enfermeria
realizar una valoracion integral de pacientes con afecciones cardiovasculares. A partir
de un caso clinico seleccionado por ellos, identificaron los diagndsticos de enfermeria
prioritarios, las intervenciones NIC, los resultados NOC y las recomendaciones de las
GPC y PBE. (Pizzolato et al., 2021; Secretaria de Salud). De esta manera se
generaron PCIE para pacientes como los que se presentan en la Figura 3.

Para el desarrollo del disefio y arquitectura del software en esta fase se contd
con el apoyo de profesores investigadores (equipo de Developers) de la Facultad de
Ingenieria Mecénica y Eléctrica (FIME) de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, los cuales cuentan con certificacion en la metodologia SCRUM y
programacion en el desarrollo de software. Como maestro SCRUM se conto con el
apoyo de una Doctora en Administracion Estratégica Internacional, la cual brindo el

apoyo requerido para el disefio del software PCIE-CV y fue la encargada de que
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todos los participantes de la investigacion aplicaran la metodologia SCRUM,
mientras que como apoyo del equipo de desarrollo se contd con la participacion de un
Doctor en Tecnologias de la Informacion, quien fungi6 de apoyo en lo relacionado a
la programacion del contenido del software PCIE-CV.

Dentro de esta fase el equipo SCRUM llevé a cabo reuniones para evaluar el
progreso y el desarrollo del disefio y arquitectura del software PCIE-CV, asi como la
entrega de éste en las fechas establecidas. En cada una de las reuniones se acordo las
fechas de la siguiente reunion, asi como los objetivos de éstas, las tareas asignadas,
tiempos para cumplirlas, las necesidades y las funcionalidades; es decir, los avances
del software PCIE-CV en tiempo y forma (Ver Anexo 5).

Dentro de esta fase se obtuvo como producto el disefio del software, el cual a
la vez contd con el disefio del logo del software (Ver Figura 1) y de una serie de
requerimientos técnicos (Ver Figura 2). De manera general toda la informacion
contenida en el software PCIE-CV se almacen0 en a través la Nube/Servidor Digital
Ocean en la que uno de los investigadores, como administrador, generd un usuario y
contrasefia a cada participante, para poder ingresar al software y con ello generar y
almacenar de manera digital los PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares
(Anicas & TonnyORG., 2014).

Nombre de la fase: Fase de Revision de Pruebas

Objetivos de la Fase de Revisién de Pruebas:

- Capacitar a los profesionales de enfermeria sobre el contenido y el uso del software
PCIE-CV.

- Aplicar el software PCIE-CV en el contexto ficticio en los profesionales y docentes
de enfermeria mediante la resolucion de casos clinicos de pacientes que presentan
afecciones cardiovasculares (Ver Anexo 10).

- Evaluar la consistencia del contenido registrado en las etapas del PAE y del
contenido general de los PCIE disefiados para pacientes con afecciones

cardiovasculares.
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- Evaluar la funcionalidad y usabilidad del software PCIE-CV percibida por los

profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular.

Actividades de la Fase de Revision de Pruebas:

En esta fase se llevaron a cabo actividades de capacitacion en los
profesionales y docentes de enfermeria acerca de los temas incluidos en el software
PCIE-CV. Asi mismo, se les capacito sobre el uso y aplicacion en el contexto ficticio
del software a través de la resolucion de casos clinicos realizados por los
investigadores con la finalidad de poder identificar si dicha herramienta pudiese
permitir generar PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares.

Sesiones de capacitacion de los profesionales de enfermeria en la Fase de revision de
prueba:

Las capacitaciones de los participantes (profesionales y docentes de
enfermeria) se llevaron a cabo por un facilitador a través de siete sesiones con los
participantes un dia a la semana con una duracién de una hora cada una, durante su
jornada laboral. En la primera sesion se realiz6 la bienvenida de los participantes al
programa de capacitacion, se les explicé de manera general en qué consistia el
programa y se llevaron a cabo actividades de capacitacion acerca de la importancia
del cuidado cardiovascular de enfermeria.

En la segunda sesion, se llevaron a cabo actividades de capacitacion
relacionadas con la Valoracion cardiovascular de enfermeria bajo el enfoque de 14
necesidades basicas. Se utilizaron técnicas como la charla, discusion y demostracion
para facilitar la comprensién de la sesion y se empled una técnica de
retroalimentacion por medio de diferentes actividades para finalizar la sesion. La
tercera sesion tuvo como objetivo capacitar a los participantes acerca de la aplicacion
del PAE en los pacientes con afecciones cardiovasculares. Todo ello se basé en
informacién de cada una de las etapas que comprende el PAE enfocadas a la atencion
de enfermeria cardiovascular. La cuarta sesion tuvo como objetivo capacitar a los
participantes de enfermeria acerca de la aplicacion de las Taxonomias NANDA-NIC-
NOC.
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La quinta sesion se enfocd a capacitar a los participantes sobre las
recomendaciones de las GPC y la PBE. Para estas sesiones se emple0 la exposicion
del tema con diapositivas digitales. Se utilizaron técnicas como la charla, discusion y
demostracion para facilitar la comprension de la sesion y se empled una técnica de
retroalimentacion para finalizar la sesion. La sexta sesion correspondio a la
capacitacion de los profesionales de enfermeria sobre la Aplicacion de los PCIE en
los pacientes con afecciones cardiovasculares. Todo ello se basé en la aplicacion de
casos clinicos realizados por los investigadores para posteriormente disefiar los PCIE
con apoyo de las herramientas metodoldgicas de enfermeria NANDA-NIC-NOC, asi
como de las recomendaciones de las GPC y la PBE. Para esta sesion se empled la
exposicion del tema con diapositivas digitales.

En la séptima sesion al contar con el software PCIE-CV, disponible en dos
tabletas electronicas, se capacito a los profesionales de enfermeria acerca de su uso.
Para esta sesion se contd con espacio para realizar el uso del software en escenarios
de simulacion a través de la resolucion de caso clinicos, para con ello a través del
software poder generar PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares. De esta
manera el facilitador sirvi6 de guia para el disefio y aplicacion de los PCIE, por lo que
en primer lugar les mostré un ejemplo de PCIE para paciente cardiovascular y la
manera en la que se realizé dicho PCIE, para ello utiliz6 técnicas como la charla,
discusion y demostracion para facilitar la comprensidn de la sesion y emple6 una
técnica de retroalimentacion y evaluacion de la realizacion de dichos PCIE.

Durante la capacitacion del uso del software PCIE-CV los participantes
realizaron 3 PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares en diferentes
escenarios ficticios de la literatura (urgencia, hospitalizacion, mejoria y prealta del
paciente). Y finalmente el facilitador supervisoé a los participantes sobre el uso del
software y la generacion de los PCIE.

Para cuidar la fidelidad en la entrega de cada una de las sesiones se apego al
manual del facilitador (Ver Anexo 11), el cual contiene cada uno de los temas de las
sesiones de capacitacién de los participantes. En dichas sesiones se incluyeron los
temas inmersos en el software PCIE-CV tales como el cuidado cardiovascular de
enfermeria, la aplicacion del PAE y de las taxonomias NANDA-NIC-NOC, las
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recomendaciones de las GPC y la PBE, la aplicacion de PCIE en pacientes con
afecciones cardiovasculares y el uso del software en escenarios ficticios a través de la
resolucion de casos clinicos de escenarios ficticios de pacientes, por lo que se les
brindé ademas una guia para el uso del software (Ver Anexo 12) y el consentimiento
informado del estudio (Ver Anexo 13).

Posterior a la generacion de los PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares por parte los participantes, se evaluo la consistencia del contenido
registrado en las etapas de valoracion, diagnostico, planeacion y ejecucion del
contenido general de los PCIE. Dichas consistencias de contenido de las etapas del
PAE y de los PCIE fueron evaluadas de acuerdo con el contenido colocado en los
diferentes escenarios planteados en los casos clinicos. Finalmente, dentro de esta fase
se evaluo la funcionalidad y usabilidad del software PCIE-CV percibida por los

profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular.

Productos de la Fase de Revision de Pruebas:

Como primer producto de esta fase se obtuvo la generacion de 45 PCIE para
pacientes con afecciones cardiovasculares realizados por los profesionales de
enfermeria de atencion cardiovascular debido a que cada caso clinico seleccionado
por cada participante contenia tres escenarios de salud diferentes en el que cada
participante disefié un PCIE para cada uno de estos escenarios. Posterior a ello se
obtuvieron los puntajes de la consistencia del contenido registrado en las etapas del
PAE aplicadas en el software y del contenido general de los PCIE disefiados para
pacientes con afecciones cardiovasculares. Como tercer producto de esta fase se
obtuvieron las puntuaciones de funcionalidad y usabilidad del software PCIE-CV

percibida por los profesionales de enfermeria de atencién cardiovascular.

Nombre de la fase: Fase de Retrospectiva

Objetivos de la Fase de Retrospectiva:
- Identificar las posibles situaciones que se pudieron presentar durante la aplicacion

del software.
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- Redefinir el disefio y arquitectura finales del software PCIE-CV antes de lanzarlo al

mercado.

Actividades de la Fase de Retrospectiva

En esta fase se llevaron a cabo actividades de identificacion de situaciones
sucedidas durante la Fase de Retrospectiva de la Prueba que impidieron que el
software PCIE-CV se llevara a cabo de la mejor manera en todos los PCIE.
Posteriormente una vez identificadas las situaciones presentadas en la aplicacion del
software PCIE-CV se trabajo en la redefinicion del disefio y arquitectura finales del
software PCIE-CV.

Producto de la Fase de Retrospectiva:

Como producto de esta fase se obtuvieron el disefio y arquitectura finales del
software PCIE-CV, adaptado a las situaciones que dificultaron la aplicacion en el
escenario ficticio de pruebas de los profesionales y docentes de enfermeria. En base a
ello se redisefio el software para poder ser utilizado en escenarios reales de

enfermeria.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se apegd a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud de México, Titulo
Segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos; Capitulo I:
Disposiciones comunes; y Capitulo V: De la investigacion en grupos subordinados.
(Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2014). En lo referente Capitulo I:
Disposiciones comunes, se apeg06 al Articulo 13 que sefiala la importancia del respeto
a la dignidad y proteccion del sujeto de estudio durante la investigacién, por lo que se
respetd a los participantes y se protegio en todo momento su privacidad al otorgarles
un codigo alfanumeérico para poder identificarlos.

En cuanto al Articulo 14, Fraccion I, V, VIl y VIII, se apeg6 al fundamento de
Ilevar a cabo principios cientificos y éticos en la investigacion. Con apego a la

Fraccion V, que sefiala brindarles a los participantes un consentimiento informado, se
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les entregd por escrito a los participantes dicho consentimiento, en el que se les
explico de forma clara el objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar y
en comun acuerdo con el investigador, los participantes autorizaron a través de su
firma su participacion en la investigacion dejando claro que, aunque lo hubiesen
firmado tendrian el derecho de retirar su participacién cuando ellos lo decidieran o
consideraran necesario.

En cuanto a la Fraccion VI, que establece la importancia de que el estudio de
investigacion debe ser realizado por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia en la atencion de seres humanos, el estudio se llevo a cabo por
investigadores con experiencia en el trabajo con profesionales de enfermeria.
Respecto a la Fraccion VII en la cual se establece que la investigacion debe contar
con dictamenes favorable de Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, el
estudio fue sometido ante los comités de investigacion y ética en investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon para su revision,
aceptacion y otorgamiento de los dictamenes.

En el Articulo 16, se establece que los datos personales de los participantes de
toda investigacion se deben manejar bajo confidencialidad, por lo que se cuid6 la
confidencialidad de los datos con el resguardo y acceso controlado al software PCIE-
CV Unicamente por el equipo de investigacion. En base al Articulo 17, el estudio se
clasifica como estudio de riesgo minimo, debido a que el estudio no afecto la
integridad fisica de los participantes, se respetd la participacion voluntaria y se les
aclaré que la participacion incluia una entrevista, programa de capacitacion para el
manejo del software y contestar los instrumentos de funcionalidad y usabilidad.

A todos los participantes se les aclard que se les otorgaria el tiempo adecuado
para utilizar el software PCIE-CV y contestar los instrumentos y que ante cualquier
duda lo manifestaran para que se les pudieran resolver. Se les inform6 que tendrian
acceso a los resultados de la investigacion de manera global sin que pudieran ser
identificados de manera individual.

De acuerdo con el Articulo 20, el empleo del consentimiento informado
permitio la libre eleccion del personal de enfermeria para participar en el estudio, sin

existir retribucion economica y de igual manera se les explico que no existiria
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coaccion alguna si decidiese no participar o revocar su participacion en el estudio. En
lo referente a los Articulos 21 y 22, que establecen los componentes y
especificaciones técnicas del consentimiento informado, estos se llevaron a cabo en
los participantes, por lo que se cuidé otorgar, leer y explicar dichos consentimientos
de manera clara y precisa (Ver Anexos 7 y 13).

Con apego al Capitulo V: De la Investigacion en Grupos Subordinados, en el
Articulo 57 que sefiala que se considera como grupos subordinados a los trabajadores
de hospitales, en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado por
alguna autoridad y al Articulo 58, Fraccion |y 11, donde se establece la libertad de
retirarse del estudio, se dejo claro a los participantes que en caso de que decidieran
retirarse del estudio en cualquier momento no existiria coercién o represalia de
ningln tipo que pudiera afectar su situacion laboral, de igual manera se les explicd
que los resultados que se obtengan del estudio no perjudicarén a ninguno de los
participantes.

Debido a que se realiz6 un estudio de disefio aplicado al desarrollo del
software, el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (2017) sefiala que se requiere contar con la
Normatividad en materia de Proteccion de Datos Personales. Con apego al Articulo 7
de los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico, al ser el proyecto de desarrollo tecnoldgico se respetd el principio de Licitud
que hace referencia a que los datos de la investigacion debian tratarse de manera
adecuada, por lo que se cuidd en todo momento la privacidad de la informacion. En
cuanto al principio de Finalidad el cual menciona que los datos serian utilizados
Unicamente para el objetivo para el cual fueron recabados, los datos del estudio
fueron utilizados Unicamente con fines de investigacion.

Se respetd el principio de Lealtad el cual sefiala que el responsable de la
investigacion no debe tratar los datos personales con dolo, mala fe o negligencia, por
lo que los datos fueron tratados adecuada y profesionalmente. El principio de
Consentimiento, el cual refiere que al no obtener el consentimiento directamente del
paciente, estos deben de ser usados Unicamente para el fin que fueron creados, por lo

que se abordaron Unicamente con fines de investigacion. Se respeto el principio de
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Calidad, donde se cuid6 que los datos se registren de manera completa en el software
para cumplir su objetivo. El principio de Proporcionalidad se respet6 cuidando que la
informacidn que se registre sea Unicamente la necesaria, clara y concisa acorde al
software PCIE-CV.

El principio de Informacion sefiala que el investigador debe especificar el
objetivo de la investigacion, por lo que se les explico a los participantes el objetivo
del estudio. Con apego al principio de Responsabilidad, que menciona que los datos
deben ser utilizados de manera responsable por parte de los investigadores, los datos
se usaron Unicamente con fines de investigacion y se cuidé en todo momento la
privacidad en su almacenamiento y resguardo al que solo los investigadores tuvieron

acceso controlado.

Andlisis de Datos

La informacidn se proceso a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 23 para Windows. Se verifico la consistencia
interna de los instrumentos a través de los coeficientes de Alpha de Cronbach, se
determing la confiabilidad de los instrumentos de funcionalidad y usabilidad del
software PCIE-CV. Se obtuvieron frecuencias y proporciones para las variables
categodricas y medidas de tendencia central y variabilidad para las variables continuas.

Para el objetivo general se analizaron las puntuaciones de funcionalidad y
usabilidad de manera general, asi como la interpretacion de estas. Las puntuaciones
fueron reportadas a través de medias globales de funcionalidad y usabilidad del
software, asi como las calificaciones de cada reactivo de los instrumentos.

Para responder al objetivo uno, se identificaron los requerimientos de
contenido del software por parte de los profesionales de enfermeria a través de las
entrevistas semiestructuradas de acuerdo con la propuesta de andlisis de contenido
propuesto por Costa e Itelvino (2018). Posteriormente para dar cumplimiento al
objetivo dos se determinaron las herramientas metodolégicas de enfermeria del
contenido del software PCIE-CV con base a los datos analizados de los
requerimientos mencionados por los profesionales de enfermeria de atencion

cardiovascular.
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Para responder al objetivo tres, se desarroll6 el disefio y arquitectura del
software PCIE-CV en base con los requerimientos mencionados por los profesionales
de enfermeria de atencion cardiovascular. En seguida para dar respuesta al objetivo
numero cuatro, se colocé a prueba el software PCIE-CV en los participantes de
acuerdo con escenarios ficticios planteados en casos clinicos elaborados por los
investigadores. Posteriormente para dar respuesta al objetivo nimero cinco, se evaluo
la consistencia del contenido de las etapas del PAE de valoracion, diagnostico,
planeacion y ejecucion y de los PCIE de manera general.

Finalmente, en el objetivo seis, se identificaron las areas de oportunidad que
sucedieron durante la Fase de Revision de Pruebas del software. Con base a estos
datos se generaron estrategias de mejora a través de ajustes pertinentes para realizar

una herramienta funcional y usable para la practica de enfermeria.

Resultados
A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo con cada una de las

fases de la MAPGP SCRUM y en base a cada uno de los objetivos planteados.

Resultados de la Fase de Planificacion de Pruebas

En primera instancia se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas en
profesionales de enfermeria que laboran en hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion de Espafia los cuales manejan herramientas informaticas de PCE, para
identificar los requerimientos que debia poseer un software de PCIE-CV. De esta
manera partiendo de estos hallazgos, se disefi6 y presento a los profesionales de
enfermeria de atencion cardiovascular de una unidad de tercer nivel de atencion de
Monterrey, Nuevo Leon un prototipo de software de PCIE-CV como propuesta a
realizar. Dicho ejemplo de software permitio6 identificar en el contexto mexicano a

través de entrevistas semiestructuradas y anélisis de contenido los siguientes datos:

Entrevistas
Las entrevistas se llevaron a cabo durante el mes de mayo de 2024 con apego

a un formato entrevista semiestructurada realizada por expertos (Ver Anexo 6) para
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garantizar en todo momento la recogida de toda la informacion necesaria para un
estudio cualitativo. De esta manera en primer lugar se les explico a los profesionales
de enfermeria el objetivo del estudio y posterior a ello se les otorgo el consentimiento
informado (Ver Anexo 7).

Se realizaron once entrevistas de forma individual en los profesionales de
enfermeria. Dichas entrevistas se llevaron a cabo en una sala de reuniones de la
unidad de salud participante en el estudio, en un ambiente privado, la duracién
aproximada de cada entrevista fue de 30 minutos.

Las entrevistas fueron grabadas con la autorizacion de los participantes y
transcritas de manera textual por los investigadores. En lo referente al procesamiento
de los datos y estrategias de analisis, se respeto la confidencialidad de los
participantes, debido a que para proteger su identidad y favorecer su participacion se
utilizaron codigos alfanuméricos: PENF001, PENF002...

Perfil de los participantes de la Fase de Planificacion de Pruebas

Dentro esta fase se contd con una muestra de 11 profesionales los cuales
fueron seleccionados a través de un muestreo no aleatorizado intencionado, debido a
que se incluy6 unicamente a aquellos que decidieron participar en el estudio. Para
ello en lo que respecta al perfil de los participantes predoming el sexo femenino con
ocho profesionales de enfermeria (72.2%), una media de edad de 38.5 afios (DE=
10.2 afios). La media de experiencia laboral se ubico en 3.5 afios (DE =3.2 afios) y 11
profesionales (100%) reportaron experiencia en el uso y manejo de herramientas
informaticas de PCE.

En lo que respecta a los servicios de adscripcion se identifico que la mayor
parte de los profesionales de enfermeria se encuentran asignados al servicio de UCIA
7 profesionales (63.6%). En cuanto al turno cuatro laboran en el vespertino (36.3%) y
en igual porcentaje en el turno nocturno (36.3%). Finalmente, se identifico que el
grado de escolaridad que predomino es el Postécnico en Cuidado Critico en 10
profesionales (90.9%) [Ver Tabla 1].
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Tabla 1

Perfil de los participantes de la Fase de Planificacion de Pruebas

Variable f %
Sexo
Femenino 8 72.2
Masculino 3 27.2
Variable f m (DE)
Edad en afios 11 38.5(10.2)
Experiencia laboral en 11 3.5(3.2)
afos
Variable f %
Experienciaen el uso y 11 100.0
manejo de herramientas
informaticas de PCE
Variable f %
Servicio de adscripcion
UCIA 7 63.6
UCII 4 36.3
Turno laboral
Matutino 3 27.2
Vespertino 4 36.3
Nocturno 4 36.3

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y UCII:

Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios

Andlisis de contenido

Dentro del analisis de contenido, las entrevistas grabadas, fueron transcritas y

analizadas linea por linea para identificar codigos emergentes y c6digos in vivo

(codificacion abierta). Posteriormente se realiz6 codificacion selectiva, en la cual se

consideran las caracteristicas y significados de los conceptos arrojados en la

codificacion, lo cual permite depurar y refinar, con la finalidad de asegurar que no
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existan traslapes o repeticiones, esto se realizo hasta llegar a la saturacion de los
datos. Ademas, se realizd de forma pareada con otros miembros del equipo de
investigacion, esto con la finalidad de contrastar los resultados (Costa & Itelvino,
2018).

El anélisis de contenido permiti6 la identificacion de los requerimientos de los
profesionales de enfermeria sobre su expectativa del software PCIE-CV. Dentro de
los requerimientos se identificé una categoria principal denominada “expectativas del
software PCIE-CV” que agrupa todas las reflexiones acerca de los requerimientoS y a
partir de esta categoria se desarrollaron las siguientes subcategorias: hardware del
software, practicidad, disefio e interfaces del software, utilizacion de inteligencia
artificial y beneficios esperados del software PCIE-CV.

En la primera subcategoria denominada “hardware del software PCIE-CV”
que comprende todas las reflexiones acerca de a través de qué herramienta
informatica debe ser elaborado el software PCIE-CV, los profesionales de enfermeria
sefialaron que el software debe ser realizado mediante una IPad o tableta electrénica
individual para cada paciente. Mencionan que de esta manera podran organizar y
registrar intervenciones de enfermeria individualizadas de cada paciente y con ello
evitar eventos adversos en los pacientes al identificarlos correctamente y registrar
Unicamente datos correspondientes al estado de salud de cada uno, mencionaron lo
siguiente:

PENF001: “Una IPad o una tableta estara mejor, para que puedas entrar y
salir con el paciente y no tengas que dejarlo solo en la unidad y ahi mismo puedas
llenarlo como si fuera el expediente que tenias escrito”

PENF006: “Yo creo seria importante que se realice a través de una tableta
porque nos facilitaria el trabajo y asi se quedarian guardados en ellas los datos en
intervenciones que realizamos”

PENFO008: “Considero que si, que el software se debe realizar a traves de
una IPad porque la enfermera debe de estar al pendiente de su paciente en todo
momento y esta herramienta le facilitaria su trabajo y le permitiria por medio de ella

realizar una adecuada valoracion”
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En lo que respecta a la segunda subcategoria identificada titulada “practicidad
y disefio del software PCIE-CV” los profesionales de enfermeria sefialaron que debe
de ser una herramienta practica que les permita realizar y registrar una adecuada
valoracion a los pacientes cardiovasculares. Asi mismo, sefialaron como importante
que, mediante los datos objetivos y subjetivos alterados del paciente, el software
pueda sugerirles el o los diagndsticos, intervenciones, resultados, recomendaciones de
GPC y PBE a aplicar en estos pacientes. Dentro del disefio los profesionales de
atencion cardiovascular refirieron que el software PCIE-CV debe de contar con
pantallas de color blanco que les permitan identificar cada uno de los datos de los
pacientes cardiovasculares, mencionaron los siguiente:

PENF005: “Se podria quedar el diseiio en color blanco, quizas seria
interesante agregarle sefialéticas, como si el paciente presenta un riesgo alto de
caidas, o una vendita para cuidados especificos de enfermeria, por ello se necesita
un software muy practico, porque estamos trabajando con tiempos”

PENF006: “Me gustaria que tenga pantallas en color blanco, pero que tenga
imdgenes de escalas o signos del paciente”

PENF0010: “Me gustarian pantallas blancas que me permitan visualizar bien
todos los datos del paciente”

PENF004: “Necesita ser un software practico que me dirija el cuidado,
porque asi al arrojarme diagnosticos e intervenciones no me perderia ni andaria
buscando lo que tengo que hacerle al paciente, asi inmediatamente me voy a hacer el
plan de cuidados especifico para cada paciente”

PENFO007: “Estaria muy bien que sea una herramienta practica porque
estariamos viendo la evolucion del paciente”

PENF009: “Debe ser una herramienta practica que te valla llevando de la

mano a las intervenciones individuales que uno debe aplicar a los pacientes”

En la tercera subcategoria identificada titulada “interfaces del software PCIE-
CV?”, los profesionales de enfermeria sefialaron que el software en su primera interfaz

debe poseer una adecuada valoracion cardiovascular de enfermeria. Sefialaron que se
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le debe de agregar diversos datos y contar con una pantalla digital en blanco que les
permita registrar cualquier dato u observaciones que presente el paciente o
intervenciones especificas de enfermeria realizadas en tiempo y forma. Ademas,
sefialaron que, en la segunda interfaz a través de los datos objetivos y subjetivos
alterados de dicha valoracion, esta interfaz debe permitir sugerencia de diagnosticos,
intervenciones, resultados, recomendaciones de GPC y PBE a ejecutar en estos
pacientes por medio del software.

Los profesionales de enfermeria mencionaron que para que el software pueda
realizarles las sugerencias antes descritas, éste debe de contener un lenguaje de
enfermeria basado en evidencia cientifica, por lo cual refieren que las taxonomias
NANDA-NIC-NOC, asi como las recomendaciones de GPC y PBE pueden ser los
elementos de su contenido para aplicar un cuidado individualizado a los pacientes
cardiovasculares. Los participantes sefialaron que la tercera interfaz del software
PCIE-CV debe consistir en poder seleccionar el o los diagnosticos, intervenciones,
resultados, recomendaciones de GPC y PBE acordes al estado de salud del paciente.
Finalmente, mencionaron que la cuarta interfaz del software debe permitirles obtener
PCIE electronicos e impresos, sefialaron lo siguiente:

PENF001: “En la interfaz de valoracion yo le agregaria datos de la
modalidad ventilatoria, el uso de medicamentos como inotrépicos porque también los
utilizamos, en cuanto a dietas quizas dieta vegana, porque esa actualmente la
solicitan muchos pacientes y le agregaria ademas las escalas de EVA del dolor y de
riesgo de caidas”

PENF002: “En la valoracion se le puede agregar antecedentes
transnacionales y la fecha de Gltima transfusidn y en paciente mujer agregar la
primera menarquia, en alergias especificar si es medicamentosa, alimenticia o por
algun material y en la escala de Glasgow agregar una imagen de la apertura ocular
y ya al ultimo agregar una nota de enfermeria u observaciones con suficiente espacio
para poder registrar todo lo que pasa en el turno”

PENFO005: “Se le pueden agregar datos a las valoraciones de heridas

quirdrgicas como caracteristicas, dispositivos médicos y quienes los retiraron”
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PENFO008: “Le agregaria a la valoracion datos de dieta enteral, movilidad
del paciente, para poder valorar el riesgo de caidas y ulceras por presion y si esta
acompanado o no el paciente”

PENFO011: “Le agregaria una figura del cuerpo humano donde tenga alguna
herida o dispositivo médico el paciente y una pantalla en donde podamos como
enfermeros explayarnos de cualquier eventualidad que presente el paciente”

PENF002: “Si es importante que el software contenga NANDA-NIC-NOC,
recomendaciones de GPC y PBE, porgue lo que nosotros seleccionamos en el
software de estas herramientas y nos pueda arrojar por medio de ellas los
diagnosticos e intervenciones”

PENF004: “Considero que el software debe de contener herramientas COMO
NANDA-NIC-NOC, recomendaciones de GPC y PBE, porgue estas nos permitirian
individualizar el cuidado™

PENFO007: “Creo que el que el software incluya herramientas como NANDA-
NIC-NOC, recomendaciones de GPC y PBE, nos va a permitir llevar a cabo en los
pacientes PAE y con ello valorar su evolucion™

PENF008: “Lo importante es que la enfermera en la primera interfaz pueda
realizar la valoracion y en las siguientes interfaces el software pueda sugerir
diagnosticos de enfermeria e intervenciones y posteriormente yo pueda seleccionar
estas herramientas y que al final me arroje un plan de cuidados individualizado”

PENF0010: “Me parece importante que el software tenga varias interfaces,
porque después de yo realizar una adecuada valoracion, posteriormente me va a
poder sugerir el diagndstico prioritario e intervenciones y con ello yo después pueda
tener un plan de cuidados individualizado del paciente y con ello priorizar los

cuidados”™

En la cuarta subcategoria identificada titulada “utilizacién de inteligencia
artificial en el software PCIE-CV” los profesionales de enfermeria mencionan que
seria importante utilizar la 1A por medio de biométrico, debido a que actualmente la
institucion de salud cuenta con un expediente clinico que utiliza este medio. En este

sentido los profesionales concuerdan que el software PCIE-CV podria incluir
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biométrico a través de fotografias de la pantalla del monitor que posteriormente al
tomar la fotografia por medio de la tablet se puedan registrar en automaético los datos
hemodinamicos del paciente como lo son los signos vitales y el trazo
electrocardiogréfico, las heridas del paciente y su evolucion en el sistema operativo
del software, para lo cual refieren:

PENF003 “Se puede utilizar IA para asi evitar colocar datos del paciente que
ya fueron tomados desde su ingreso y que estos datos por medio de esta herramienta
se vallan actualizando”

PENFO0010: “Como estamos hablando de pacientes con afecciones
cardiovasculares, creo que si utilizamos la IA por medio de fotos o alarmas sobre las
arritmias cardiacas estas nos puedan alertar y asi nos dariamos cuenta en ese
momento lo que le estd pasando el paciente”

PENFO0011: “Creo que si utilizamos 14 nos facilitaria el trabajo de

)

enfermeria, me gustaria que incluso pueda tomar fotos de las heridas y su evolucion’

En la quinta subcategoria identificada titulada “beneficios esperados del
software PCIE-CV” los profesionales de enfermeria mencionaron que de implantarse
el software PCIE-CV en la institucion de salud podria generar beneficios positivos
para ellos, tales como guiar el cuidado individualizado que deben de aplicar a los
pacientes con afecciones cardiovasculares. De la misma manera sefialaron que otro
beneficio a largo plazo podria radicar en poder incluir el software al expediente
electrénico con el que ya cuenta la institucion de salud, para poder poseer un apartado
en este especifico de PCE y con ello poder fundamentar y sustentar su practica
profesional, mencionaron lo siguiente:

PENFO001: “Dentro del expediente clinico se puede colocar como una interfaz
de enfermeria que despliegue Planes de Cuidados de Enfermeria”™

PENFO005: “Se podrian individualizar los cuidados y los diagnosticos y se
podrian aplicar correctamente los resultados NOC”

PENF009: “Me parece bien que se pueda diseriar esta herramienta porque

estard enfocado al cuidado individualizado del paciente y para enfermeria puede
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mejorar y fundamentar nuestra practica y los cuidados y los tiempos de atencién se

van a reducir”

Posterior al analisis de los requerimientos del contenido del software
realizados en la Fase de Planificacion de Pruebas, se determinaron las herramientas
metodoldgicas de enfermeria de contenido que debia poseer el software PCIE-CV.
Las herramientas que se incluyeron dentro de dicho contenido en primera instancia
fue una valoracion de enfermeria cardiovascular adaptada de acuerdo con los
requerimientos mencionados por los profesionales de enfermeria en la fase
Planificacion de Pruebas tomando como base de referencia la realizada por
Montesinos et al. (2011) para el cuidado cardiovascular de enfermeria.

Para ello con la finalidad de contar con un instrumento integral de valoracién
de enfermeria cardiovascular se le afiadieron datos sugeridos por los profesionales de
enfermeria tales como: una imagen de localizacion de los pulsos, rubros de
enfermedades crénico-degenerativas, otras enfermedades, antecedentes quirdrgicos,
estado de conciencia mediante la Escala de Glasgow Y otra de la Escala de Sedacién y
Agitaciéon Richmond (RASS) por sus siglas en inglés.

Ademas, se agregaron a dicha valoracion cardiovascular la Escala de EVA del
Dolor, Escala de Ulceras por Presion, Escala de Riesgo de Caidas, valoracion pupilar,
laboratorios, presion arterial, manejo con aminas e inotropicos y algunos apartados de
datos subjetivos en diferentes necesidades de salud. Las escalas de valoracion de
enfermeria estan disefiadas para que después de realizarlas éstas en automatico
generen la puntuacion correcta y con ello el nivel de riesgo que presenta el paciente
cardiovascular segun corresponda.

De igual manera se incluyeron dentro del contenido del software PCIE-CV un
catalogo de las taxonomias NANDA-NIC-NOC, GPC y PBE (35 diagnosticos
NANDA, 85 resultados NOC, 96 intervenciones NIC, y la GPC ESC 2023 sobre el
diagnostico y tratamiento de los sindromes coronarios agudos, misma que a su
interior incluye PBE). Dichos catalogos fueron determinados a través de la revision

de la literatura de casos clinicos y de los libros de las taxonomias NANDA-NIC-NOC
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y de las GPC y PBE, los cuales son aplicables en la fase critica y poscritica de la

atencion de enfermeria a pacientes con afecciones cardiovasculares.

Resultados de la Fase de Reuniéon Diaria

Posteriormente al haber determinado las herramientas metodologicas de
enfermeria del contenido del software PCIE-CV dentro de las reuniones periddicas
sobre el disefio y arquitectura del software se realizé el disefio del logo del software
(Ver Figura 1). En estas reuniones se trabajé en el moco del software (borrador del
prototipo del software) el cual se fue mejorado con el paso de las reuniones. Para ello
se genero un flujograma de los requerimientos técnicos del software PCIE-CV (Ver
figura 2).
Figura 2
Logo del software PCIE-CV

- -
Software PCIE - CV

Nota: El logo del software PCIE-CV ejemplifica a una profesional de enfermeria con una tableta
electrénica la cual en su interior almacenara los PCIE para los pacientes con afecciones

cardiovasculares, por ello se coloco sobre su lado derecho un corazén y un trazo electrocardiogréafico.

Dentro del disefio y arquitectura del software se generd un flujograma de los
requerimientos técnicos del software PCIE-CV para poder guiar cada una de sus
interfaces en los que se incluyen la Nube/Servidor Digital Ocean, un dispositivo
movil y 2 tabletas electronicas con capacidad de 64 GB. Por ello en primera instancia
se instald en la Nube/Servidor Digital Ocean el contenido del software a través de las
2 tabletas electronicas. Enseguida se requirié de un teléfono movil para que este

compartiera Internet mediante Wifi a las tabletas.
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De esta manera, dentro de la primera interfaz del software PCIE-CV se coloco
una valoracion de enfermeria cardiovascular, la cual al ser realizada y analizada por
los profesionales de enfermeria de atencidn cardiovascular despliega la segunda
interfaz del software que contiene un catalogo de Intervenciones NIC, Resultados
NOC, recomendaciones de GPC y PBE (Ver figura 3) que deben ser seleccionados y
firmados por dichos participantes de acuerdo con cada escenario de salud de los
pacientes con afecciones cardiovasculares de los casos clinicos. Una vez firmados
dichos PCIE dentro de la interfaz nimero tres los participantes pueden observar sus

PCIE disefiados para cada uno de estos escenarios.

Figura 3
Flujo de los requerimientos técnicos del software PCIE-CV

Nube/Servidor Digital Ocean almacena datos del software PCIE-CV

Paciente actual

Transfiere
internet a
Historial de consultas
Dispositivo Enfermeros (as) generan
movil valoracion cardiovascular
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Figura 3
Flujo de los requerimientos técnicos del software PCIE-CV (continuacion)

Enfermeros (as) seleccionan catalogo de Diagnosticos,
Resultados NOC, Intervenciones NIC, GPC y PBE
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Figura 3
Flujo de los requerimientos técnicos del software PCIE-CV (continuacion)

Nube/Servidor Digital Ocean genera y almacena PCIE-CV
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Figura 3
Flujo de los requerimientos técnicos del software PCIE-CV (continuacion)

00300 Cuidados personales: actividades de la vida daria
3 30004 50 bafa

06302 Cuidados personales: veste

Resultados de la Fase de Revision de Pruebas

En este apartado se presentan los resultados obtenidos durante la Fase de
Revision de Pruebas los cuales incluyen el perfil de los participantes, los PCIE
generados en dicha fase y la consistencia del contenido registrado en las etapas del
PAE y del contenido general de los PCIE disefiados para pacientes con afecciones
cardiovasculares, asi como las puntuaciones de funcionalidad y usabilidad percibida

del software PCIE-CV por los profesionales de atencion cardiovascular.

Perfil de los participantes de la Fase de Revision de Pruebas

Dentro del perfil de los participantes de la Fase de Revision de Pruebas, se
identificé que predominaron profesionales de enfermeria clinicos 11(73.3%) y de
estos el sexo femenino con 11 (73.3%) participantes. La media de edad de los
participantes se ubicé en 39.2 afios (DE=8.8 afios) y la experiencia laboral en 10.2
afnos (DE=7 afos), [Ver Tabla 2].

67



Tabla 2

Perfil de los participantes de la Fase de Revision de Pruebas

Variable f %
Rol del profesional de
enfermeria
Profesional de enfermeria 11 73.3
Docente de enfermeria 4 26.7
Sexo
Femenino 11 73.3
Masculino 4 26.7
Variable f M (DE)
Edad en afios 15 39.2 (8.8)
Afios de experiencia 15 10.2 (7)
laboral

Abreviaturas: f: frecuencia y %: porcentaje

Generacion de los PCIE disefiados para los pacientes con afecciones
cardiovasculares

Posterior a realizar las pruebas del software del PCIE-CV se identifico que el
disefio y la arquitectura del software permitieron a los 15 participantes realizar un
PCIE para cada uno de los diferentes escenarios de salud planteados en los casos
clinico que seleccionaron. Dichos PCIE fueron disefiados en primera y segunda
instancia para la etapa critica del paciente cardiovascular durante su estancia en las
salas de Urgencias, Hemodinamia y UCIA y finalmente el tercer PCIE para la fase
critica y poscritica de su atencion en la sala de UCIA o UCII. De esta manera en total
los 15 participantes disefiaron tres PCIE acordes a cada uno de los escenarios de salud

planteados en los casos clinicos, generando como resultado total 45 PCIE.
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Consistencia del contenido registrado en las etapas del PAE y del contenido general de
los PCIE disefiados para pacientes con afecciones cardiovasculares

Una vez realizados los 45 PCIE por los participantes, se procedio a evaluar la
consistencia de su contenido por etapas del PAE y de manera general de acuerdo con
los datos mencionados en los diferentes escenarios de salud de los casos clinicos de
los pacientes con afecciones cardiovasculares. Para ello en primer lugar de acuerdo
con la consistencia de contenido por etapas del PAE, se identific que en la
valoracion 45 PCIE (100%) se ejecutaron de manera sobresaliente, puesto que
obtuvieron una puntuacion de 40 puntos cada uno debido a que los participantes
valoraron adecuadamente a los pacientes en los diferentes escenarios de salud
presentados en los casos clinicos.

En lo que respecta a la etapa de diagndstico en 43 PCIE (95.3%) los
participantes seleccionaron de manera sobresaliente los diagndsticos prioritarios del
paciente, consistentes con los datos de los pacientes planteados en los casos clinicos y
obtuvieron una puntuacion de 40 puntos cada uno.

En la etapa de planeacion se identifico que los 45 PCIE (100%) se llevaron a
cabo de manera sobresaliente, debido a que en ellos los participantes seleccionaron
adecuadamente los resultados NOC a planificar acorde al estado de salud de los
pacientes planteado en los diferentes escenarios de los casos clinicos, obtuvieron un
puntaje de 100. Finalmente, en la etapa de ejecucion se identific que dentro de su
contenido 44 PCIE (97.8%) se llevaron a cabo de manera sobresaliente, con un
puntaje de 40 puntos, los participantes seleccionaron las intervenciones NIC y las
actividades de éstas, la GPC y PBE de acuerdo con los escenarios de salud planteados
en los casos clinicos (Ver Tabla 3).

Posteriormente para evaluar la consistencia del contenido de los PCIE, se
consider6é como valor la media de la suma del valor obtenido en las etapas de
valoracion, diagnostico, planeacion y ejecucion, dividida entre el total de estas etapas.
De esta manera se obtuvo una puntuacion de consistencia de contenido global de los
PCIE de 98.3 % (Ver tabla 3).
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Tabla 3

Consistencia del contenido registrado en las etapas del PAE y del contenido general de

los PCIE disefiados para pacientes con afecciones cardiovasculares

Etapa del PAE

Valoracion
Sobresaliente (36-40 puntos)
Diagnostico
Notable (28-32 puntos)
Sobresaliente (36-40 puntos)
Planeacion
Sobresaliente (36-40 puntos)
Ejecucion
Notable (28-32 puntos)
Sobresaliente (36-40 puntos)

Consistencia de Contenido Global

Consistencia de contenido de los PCIE para

pacientes con afecciones cardiovasculares

disefiados por los participantes

Puntaje

obtenido

40

32
40

40

32
40

f

45

43

45

44

%

100.0

4.4
95.6

100.0

2.2
97.8
%
98.3

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, PCIE-CV: Planes de Cuidados Individualizados de

Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares

Como apoyo para la generacién de los PCIE para pacientes con afecciones

cardiovasculares se le otorgd a cada uno de los participantes un Manual de llenado

del software, para que pudiesen tener informacion clara de la manera correcta en que

deberian llenar cada rubro del software PCIE-CV y almacenar la informacion en la

nube/servidor DigitalOcean (Ver Figura 4).
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Figura 4

Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones

cardiovasculares
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cardiaca.
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Confiablidad de los instrumentos de funcionalidad y usabilidad para evaluar el
software PCIE-CV

El instrumento de funcionalidad del software PCIE-CV obtuvo un valor de Alfa de
Cronbach aceptable de .84 (Ver tabla 4). Por su parte el instrumento de usabilidad un
valor de Alfa de Cronbach report6 un valor de .87 (Ver tabla 4).

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos de funcionalidad y usabilidad del software PCIE-
CVv

Instrumento Reactivos Confiabilidad
Funcionalidad 8 .84
Usabilidad 10 .87

Abreviatura: software PCIE-CV: software Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria para

pacientes con afecciones cardiovasculares

Funcionalidad del software PCIE-CV percibida por los profesionales de enfermeria
Al evaluar las puntuaciones de la funcionalidad percibida de los participantes
acerca del software predominaron las puntuaciones de 26 y 31 puntos con cuatro
participantes cada valor (26.7%). La media se ubico en 28.46 puntos de funcionalidad
percibida con una (DE=2.1). De manera general al evaluar la funcionalidad del
software PCIE-CV se identifico que los 15 participantes (100%) la perciben como

excelente (Ver tablas 5 y 6).

Tabla 5
Puntuaciones de funcionalidad percibida de los profesionales de enfermeria del
software PCIE-CV

Puntuaciones de funcionalidad
profesionales de enfermeria del
software PCIE-CV f %
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Tabla 5
Puntuaciones de funcionalidad percibida de los profesionales de enfermeria del

software PCIE-CV (continuacién)

26 4 26.7
28 2 13.3
29 2 13.3
30 2 13.3
31 4 26.7
Total 15 1000.0

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, PAE: Proceso de Atencién de Enfermeria, software PCIE-
CV: software Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones

cardiovasculares

Tabla 6
Funcionalidad general y media de funcionalidad percibida de los profesionales de

enfermeria del software PCIE-CV

Funcionalidad del software PCIE-CV f 9

Excelente funcionalidad del

software PCIE-CV 15 100
M DE

Media de funcionalidad percibida por los

profesionales de enfermeria del software PCIE- 28.46 2.1

Cv

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, M: media, DE: desviacion estandar, PAE: Proceso de

Atencion de Enfermeria, software PCIE-CV: software Planes de Cuidados Individualizados de

Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares

Calificacion de los reactivos del instrumento de funcionalidad del software PCIE-CV
En lo que respecta a los resultados de los reactivos del instrumento de
funcionalidad percibida del software PCIE-CV por los profesionales de enfermeria,
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15 participantes (100%) mencionaron que les fue féacil el desplazamiento entre las
interfaces del software y la deteccidn de los cddigos y su informacion en sus
interfaces y la visualizacion de la informacion de los paneles del software. Asi
mismo, ocho participantes (53.3%) sefialaron que la deteccidn de los cddigos, el
desplazamiento en la navegacion y la informacion contenida en el software es
Excelente. Finalmente, nueve participantes (60%) mencionaron que la interacciéon y
su grado de aceptacion del software PCIE-CV es Excelente (Ver tabla 7).

Tabla 7

Calificacion de los reactivos del instrumento de funcionalidad del software PCIE-CV

Reactivo f %

1.- ¢ Fue facil el desplazamiento entre las
interfaces del software PCIE-CV?

Si 15 100.0
2.- Califica el desplazamiento en la navegacion

de las interfaces del software PCIE-CV

Bueno 1 6.7
Muy Bueno 6 40.0
Excelente 8 53.3

3.- ¢Fue facil la deteccion de los codigos y su
informacion entre las interfaces del software
PCIE-CV?
Si 15 100.0
4.- Califica la deteccion de codigos y su
informacidn desplegable en el software PCIE-
CVv
Muy Buena 7 46.7
Excelente 8 53.3
5.- Califica como fue tu interaccion con los
componentes del disefio del software PCIE-CV
Muy Buena 6 40.0
Excelente 9 60.0
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Tabla 7
Calificacion de los reactivos del instrumento de funcionalidad del software PCIE-CV
(continuacion)
6.- ¢Fue facil visualizar la informacion de los
paneles de texto en el software PCIE-CV?
Si 15 100
7.- Califica la informacion contenida en el
software PCIE-CV
Muy Buena 7 46.7
Excelente 8 53.3
8.- ¢Cudl es su grado de aceptacion del software
PCIE-CV en relacion con la interaccion que tuvo
con el?
Muy Buena 6 40.0
Excelente 9 60.0

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje y software PCIE-CV: software Planes de Cuidados

Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares

Usabilidad percibida del software PCIE-CV por los profesionales de enfermeria

Al evaluar las puntuaciones de la usabilidad del software destaca que siete
participantes (46.7%) perciben la usabilidad del software PCIE-CV con 100 puntos.
De manera general se identificd que al evaluar la usabilidad del software 15
participantes (100%) la perciben dentro de términos factibles y aceptables. Se obtuvo
una media de usabilidad percibida por los profesionales de enfermeria de 95.66
puntos (DE = 4.5). Esta puntuacion ubica al software como una herramienta
informatica factible y aceptable para ser usada en la practica de enfermeria (Ver
tablas 8 y 9).
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Tabla 8
Puntuaciones de usabilidad percibida de los profesionales de enfermeria del software
PCIE-CV

Puntuacion f %
75 1 6.7
90 4 26.7
95 3 20.0
100 7 46.7
Total 15 100.0

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, PAE: Proceso de Atencidn de Enfermeria, software PCIE-
CV: software Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones

cardiovasculares

Tabla 9
Usabilidad general y media de usabilidad percibida por los profesionales de

enfermeria del software PCIE-CV

Usabilidad del software PCIE-CV f %
"Un excelente software"
1 6.7
"El mejor software imaginable"
14 933
M DE
Media de usabilidad percibida por los
profesionales de enfermeria del software PCIE- 95.66 4.5

Ccv

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje, M: media, DE: desviacion estandar software PCIE-CV: software Planes de Cuidados

Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares
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Calificacion de los reactivos del instrumento de usabilidad percibida por los
profesionales de enfermeria acerca del software PCIE-CV

En lo que referente a los resultados de los reactivos del instrumento de
usabilidad percibida del software PCIE-CV, destaca que 15 participantes (100%)
estan totalmente de acuerdo en que esta herramienta no es compleja y que es fécil de
usar. Por otra parte 14 participantes (93.3%) estan totalmente de acuerdo en usar esta
herramienta frecuentemente, en que las distintas funciones de este sistema estan bien
integradas, imaginan que la mayoria de las personas aprenderian a usar esta
herramienta rapidamente y en haberse sentido confiados en usarla.

Asi mismo, 14 participantes (93.3%) estan totalmente en desacuerdo en que
existe mucha inconsistencia en el software y que su uso es tedioso. Nueve
participantes (60%) mencionaron que estan totalmente en desacuerdo en que creen
que necesitarian el apoyo de personal experto para poder utilizar esta herramienta y
en que necesitaron saber bastantes cosas antes de poder empezar a usarla (Ver tabla
10).

Tabla 10

Calificacion de los reactivos del instrumento de usabilidad del software PCIE-CV

Reactivo f %

1.- Me gustaria usar esta herramienta frecuentemente
De acuerdo 1 6.7
Totalmente de acuerdo 14 93.3
2.- Considero que esta herramienta no es compleja
Totalmente de acuerdo 15 100.0
3.- Considero que esta herramienta es facil de usar
Totalmente de acuerdo 15 100.0
4.- Creo necesitaria el apoyo de personal experto para
poder utilizar esta herramienta
En desacuerdo 6 40.0
Totalmente en desacuerdo 9 60.0
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Tabla 10
Calificacion de los reactivos del instrumento de usabilidad del software PCIE-CV
(continuacion)
5.- Me parecio que las distintas funciones de este
sistema estaban bien integradas
De acuerdo 1 6.7
Totalmente de acuerdo 14 93.3
6.- Pensé que habia mucha inconsistencia en el
sistema
En desacuerdo 1 6.7
Totalmente en desacuerdo 14 93.3
7.- Imagino que la mayoria de las personas
aprenderian a usar esta herramienta rapidamente
De acuerdo 1 6.7
Totalmente de acuerdo 14 93.3
8.- Considero que el uso de esta herramienta es
tedioso
De acuerdo 1 6.7
Totalmente en desacuerdo 14 93.3
9.- Me senti muy confiado al usar la herramienta
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7
Totalmente de acuerdo 14 6.7
10.- Necesité saber bastantes cosas antes de poder
empezar a usar esta herramienta
En desacuerdo 6 40.0

Totalmente en desacuerdo 9 60.0

Abreviaturas: Abreviaturas: f: frecuencia y %: porcentaje, software PCIE-CV: software Planes de

Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares
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Resultados de la Fase de Retrospectiva

En este apartado se presenta el andlisis de las situaciones sucedidas declaradas como

areas de oportunidad identificadas durante la Fase de Revision de Pruebas y

posteriormente el disefio y arquitectura finales del software PCIE-CV.

Situaciones presentadas durante la Fase de Revision de Pruebas

En la Fase de Revision de Pruebas se detectaron diferentes areas de

oportunidad en la aplicacion del software- PCIE, las cuales se describen a

continuacidn. Todas fueron atendidas y se mejoraron a traves Feedback y la

implementacién de diferentes estrategias de mejora (Ver Tabla 11).

Tabla 11

Listado de situaciones presentadas en la Fase de Revision de Pruebas y estrategias

de mejora del software PCIE-CV

Situacion

Estrategia de mejora

1.- Cifras de TAy TAM Unicamente se
guarda en el primer PCIE.

2.- Dispositivo O2 de puntas nasales
Unicamente se guarda en el primer
PCIE.

3.- Dispositivos en la figura del cuerpo
humano Unicamente se guarda en el

primer PCIE.

4.- Seleccion de los diagndsticos
NANDA, Intervenciones NIC,
Resultados NOC en una sola pantalla.
5.- Seleccidn de solo un diagnostico
enfermero, con sus respectivas

Intervenciones NIC, Resultados NOC y
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Funcion de guardar las cifras de TA'y
TAM en automatico en todos los PCIE.
Funcion de guardar el dispositivo de O2
por puntas nasales en automatico en
todos los PCIE.

Funcién de guardar todos los
dispositivos en la figura del cuerpo
humano en automaético en todos los
PCIE.

Funcion de desplegar los diagndsticos
NANDA, Intervenciones NIC,
Resultados NOC en pantallas diferentes.
Funcion de permitir agregar de 3-7
diagnostico enfermero, con sus

respectivas Intervenciones NIC,



Tabla 11

Listado de situaciones presentadas en la Fase de Revision de Pruebas y estrategias

de mejora del software PCIE-CV (continuacién)

Recomendaciones de las GPC y PBE
segun corresponda.
6.- Almacenamiento Unicamente de

manera digital de los PCIE.

7.- Ingreso al sistema de los PCIE con

un usuario y contrasefia por participante.

Resultados NOC y Recomendaciones de
GPC y PBE segun corresponda.

Se agreg6 la funcion de almacenar los
PCIE de manera digital y de forma
fisica en papel a través de su impresion.
Se afiadié como dato un codigo por
paciente para que de esta manera el
profesional de enfermeria que recibira el
turno nuevo pueda partir del PCIE
anterior con los datos del mismo

paciente.

Abreviaturas: software: TA: Tension arterial, TAM: Tension arterial media, O2: Oxigeno, NIC:

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, NOC: Clasificaciéon de Resultados de Enfermeria,

GPC: Guias de Préctica Clinica, PBE: Practica Basada en la Evidencia y PCIE: Planes de Cuidados

A continuacion, se muestra el disefio final del software PCIE-CV, posterior a

la implementacion de diferentes estrategias de mejora para obtener un software mas

funcional, factible y aceptable por los profesionales de enfermeria para su uso en la

practica clinica (Ver figura 5).
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Figura 5
Disefo final del software PCIE
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Documentar las arritmias cardiacas.

Disminucion del gasto cardiaco
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frecuencia respiratoria cada 15 min.

La precarga (distension de las yugulares, fatiga, edema, murmullos,
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Figura 5

Disefio final del software PCIE (continuacion)
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Resguardo de la informacion de los PCIE

Para poder almacenar, resguardar y proteger la informacion contenida en cada
uno de los PCIE en primera instancia el investigador principal debe ingresar al sistema
del software y generar a cada participante una cuenta personal con un usuario,
contrasefia personal y un paciente especifico. Estos datos generados deben ser
colocados por el profesional de enfermeria en el sistema del software para permitirle el
acceso y desarrollo de los PCIE. Una vez que se concluyan los planes de cuidado deben
firmados por cada participante. Al finalizar, los datos se almacenan en la tableta digital
mediante la Nube/Servidor Digital Ocean la cual permite almacenar, resguardar y
proteger la informacién contenida en cada uno de los PCIE, a los que solo tiene acceso

el administrador y programadores (Ver Figura 6).
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Figura 6

Diagrama de flujo del almacenamiento, resguardo y proteccion de la informacion
contenida en los PCIE
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Figura 6
Diagrama de flujo del almacenamiento, resguardo y proteccion de la informacion

contenida en los PCIE (continuacion)
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Con la finalidad de contar con un documento legal que pueda avalar
legalmente la informacion contenida en el software se propone el siguiente aviso de

privacidad:

Aviso de Privacidad del software PCIE-CV

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con domicilio en Av. José Eleuterio Gonzélez
1500, Mitras Centro, 64460 Monterrey, Nuevo Ledn, México, es la responsable del
tratamiento de los datos personales recabados a través del software titulado “Planes
de Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones

cardiovasculares”

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales

Los datos personales recabados a través del Software seran utilizados con las

siguientes finalidades:

Elaborar planes de cuidados individualizados de enfermeria para pacientes

con afecciones cardiovasculares.

- Brindar seguimiento clinico y cuidado personalizado por parte del personal de

enfermeria.

- Generar reportes clinicos con fines académicos, asistenciales y de

investigacion.

- Contribuir a la mejora continua de la atencion en salud mediante el analisis de

intervenciones de enfermeria.
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Datos Personales Recabados

El Software podré solicitar y almacenar informacion como:

Datos de identificacion del paciente (nombre, edad, sexo).

- Informacion clinica (diagndstico médico, signos vitales, evolucion clinica,

intervenciones de enfermeria).

- Datos del profesional de enfermeria o estudiante que realiza el registro.

- No se solicitaran datos sensibles adicionales sin el consentimiento expreso del
titular.

- Proteccién y Confidencialidad

La Facultad ha implementado medidas de seguridad fisicas, administrativas y
técnicas para garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos
personales, y evitar su dafio, pérdida, alteracion, destruccién o el uso, acceso o
tratamiento no autorizado.

Transferencia de Datos

Los datos personales no seran transferidos a terceros sin el consentimiento del
titular, salvo en los casos legalmente permitidos o cuando sea necesario para cumplir
con obligaciones académicas, asistenciales o de investigacion dentro del marco de la

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon.

Derechos ARCO
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El titular de los datos podra ejercer en cualquier momento sus derechos de
Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion (ARCO) al tratamiento de sus datos
personales, mediante solicitud dirigida al responsable del tratamiento al correo

electronico: jose.castrom@uanl.edu.mx.

La solicitud debera incluir nombre completo del titular, descripcion clara de
los datos respecto de los cuales se desea ejercer algun derecho, copia de una

identificacion oficial y, en su caso, documentos que sustenten la solicitud.

Modificaciones al Aviso de Privacidad

La Facultad se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento
modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de Privacidad, mismas que seran
notificadas a través del Software o los canales oficiales de comunicacién de la

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon.

Responsable del tratamiento:

Facultad de Enfermeria, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Correo electronico de contacto: jose.castrom@uanl.edu.mx

Domicilio: Av. José Eleuterio Gonzélez 1500, Mitras Centro, 64460
Monterrey, Nuevo Ledn, México

Fecha de ultima actualizacion: 03 de junio de 2025

Discusion
El identificar los requerimientos del contenido de una herramienta informatica
que permita generar PCIE acorde a las necesidades especificas que presentan los
pacientes con afecciones cardiovasculares demanda un acercamiento con
profesionales de enfermeria con experiencia laboral en el manejo de los pacientes
cardiovasculares e idealmente con experiencia en el uso de herramientas informaticas
de PCE. Al respecto Gonzalez et al. (2022) y Szydtowska et al. (2021) mencionan

que la experiencia laboral de los profesionales de enfermeria y experiencia en el
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manejo de herramientas informaticas de PCE es fundamental para aportar
informacion clinica valiosa, precisa y rapida en relacion con el estado de salud del
paciente de acuerdo con las necesidades que presentan, lo que maximiza su eficiencia
de cuidado.

De acuerdo con los requerimientos de los profesionales de enfermeria se
identificd que de manera general en las subcategorias identificadas del contenido que
debe poseer el software PCIE-CV en la subcategoria “hardware del software PCIE-
CV” se identificé que los profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular
concuerdan que, de acuerdo con su experiencia en el uso de herramientas
informaticas de PCE, el software PCIE-CV debe estar disponible en una tablet a la
que se pueda acceder mediante un usuario y contrasefia Gnica y que permita registrar
y almacenar PCIE. En relacion con estos hallazgos Benavente (2023) y Lopez y
Alvaro (2018) mencionan que la practica de enfermeria debe contar con softwares
disponibles en tabletas digitales que contengan contrasefias personales con la
finalidad de que dichos dispositivos puedan organizar, almacenar y resguardar datos
en tiempo real del estado de salud de los pacientes.

En la subcategoria titulada “disefio y practicidad del software PCIE-CV” se
identificd que los profesionales de enfermeria sefialaron que, de acuerdo con su
experiencia en el uso de otros softwares, esta herramienta debe ser practica de utilizar
en el contexto real con los pacientes y contener pantallas blancas o azules llamativas.
Igual a este hallazgo Benavente (2023) refiere que los profesionales de enfermeria
necesitan trabajar con herramientas informaticas practicas que les permitan otorgar un
cuidado personalizado para los pacientes. Mientras que Delgado y Diaz (2021)
sefialan que un software de calidad debe poseer un disefio atractivo para poder ser
utilizado por los profesionales de enfermeria.

En lo que respecta a la subcategoria titulada “interfaces del software PCIE-

CV” los profesionales de enfermeria coincidieron que, de acuerdo con su experiencia
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en el uso de otros softwares de PCE, esta herramienta en su primera interfaz debe
contener una valoracion de enfermeria cardiovascular integral y que en su segunda
interfaz pueda sugerirles diagnosticos, intervenciones y resultados a evaluar en los
pacientes cardiovasculares. De igual manera a estos hallazgos Guzman et al. (2019)
sefialan gque los profesionales de enfermeria deben contar con instrumentos de
valoracion cardiovascular completos que les permitan identificar las necesidades
cardiovasculares de cada paciente, mientras que Vintimilla et al. (2023) refieren que
contar con herramientas informaticas que contengan taxonomias enfermeras favorece
a individualizar el cuidado.

En la subcategoria “interfaces del software PCIE-CV” los profesionales de
enfermeria mencionaron que su segunda interfaz el software debe poseer un catalogo
de taxonomias enfermeras, GPC y PBE y que su tercera y ultima interfaz permita
visualizar de manera digital e impresa los PCIE para pacientes cardiovasculares. Al
respecto a estos hallazgos De Lima et al. (2015) y Sampedro at al. (2021) mencionan
que se deben de disefiar softwares que posean catadlogos con iconos que permitan
seleccionar y registrar de manera digital e impresa las intervenciones realizadas en la
practica diaria por el profesional de enfermeria.

En la subcategoria titulada “utilizacion de la inteligencia artificial en el
software PCIE-CV” los profesionales de enfermeria concuerdan que el software debe
utilizar biométricos que permita tomar fotografias del monitor y heridas y que estos
datos del paciente se puedan almacenar directamente en el sistema operativo del
software. En relacion con estos resultados, Benavente (2023) y Gutiérrez y Lopez
(2022) mencionan que el trabajar el profesional de enfermeria con herramientas
informaticas que posean datos especificos en tiempo real de los pacientes, pueden
permitir monitorear a distancia datos del paciente y con ello permitir transformar el
cuidado otorgado a éstos para trabajar mediante una “enfermeria precisa” que dé

respuesta a las necesidades especificas de salud de los pacientes.
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Finalmente, en la subcategoria titulada “beneficios esperados del software
PCIE-CV” los profesionales de enfermeria mencionaron que esperan que el software
pueda favorecer su practica clinica al permitirles otorgar un cuidado individualizado
para cada uno de sus pacientes, asi como fundamentar su practica. Igual a estos
hallazgos Sampedro at al. (2021) mencionan gue el generar softwares podra ayudar a
contar con herramientas tecnologicas que faciliten las actividades laborales de los
profesionales para los cuales fueron creadas y permitan fundamentar sus acciones.

En la determinacion de las herramientas metodoldgicas de enfermeria de
contenido del software PCIE-CV se incluyeron una Valoracion cardiovascular de
enfermeria, bajo el enfoque de necesidades basicas, Taxonomias enfermeras
(NANDA-NIC-NOC), recomendaciones de GPC y PBE. En relacion con estos
hallazgos de igual manera Guzman et al. (2019) y Naya et al. (2024) mencionan que
utilizar valoraciones integrales de enfermeria bajo las necesidades basicas en salud,
permite al profesional de enfermeria detectar datos claves de los pacientes y con ello
intervenciones individualizadas a tener que aplicar en ellos.

Por su parte Aleandri et al. (2022) y Rossi et al. (2023) refieren que el utilizar
las taxonomias enfermeras NANDA, NOC y NIC brinda una oportunidad para
fundamentar la praxis de enfermeria al generar un lenguaje propio de la profesion. Y
Santamaria et al. (2021) sefialan que utilizar en la practica profesional GPC y PBE
mejora la toma de decisiones sobre la atencidn en salud mas apropiada que debe
Ilevarse a cabo en los pacientes, debido a que éstas son elaboradas por equipos
multidisciplinares de salud y fundamentadas en evidencia cientifica.

En la Fase de Reunidn Diaria en relacion con el disefio y arquitectura del
software PCIE-CV se necesitd de una serie de requerimientos técnicos tales como un
dispositivo movil, tabletas electrénicas y la Nube/Servidor Digital Ocean. Con
relacién con estos resultados Regaira y Vazquez (2021) sefialan que usar

herramientas informaticas en la practica enfermera como teléfonos moéviles, tabletas
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electronicas y bases de datos mediante servidores con uso de internet favorece a la
prestacion de cuidados precisos e innovadores de acuerdo con las necesidades
especificas que presentan los pacientes. Por su parte Anicas y TonnyORG (2014)
refieren que desarrollar softwares de salud bajo la Nube/Servidor Digital Ocean
permite almacenar y visualizar datos del estado de salud de los pacientes en tiempo
real.

En lo que respecta a la Fase de Revision de Pruebas en primera instancia se
identificd que dentro del perfil de los participantes estos cuentan en promedio de 10.2
afios de experiencia laboral en el manejo de los pacientes con afecciones
cardiovasculares. Similar a estos hallazgos Quintana y Tarqui (2019) mencionan que
contar con experiencia laboral es un factor importante en los profesionales clinicos de
enfermeria debido a que ésta contribuye a brindar una adecuada atencién a los
pacientes.

Dentro de esta fase se llevaron a cabo las pruebas para disefiar los PCIE para
pacientes cardiovasculares en las que se capacito a los participantes sobre los temas
inmersos y uso del software PCIE. Posterior a ello cada participante generé un PCIE
para cada escenario de salud planteados en los casos clinicos. Al término de estas
actividades se evalu0 la consistencia de contenido de las etapas de valoracién,
diagnostico, planeacion y ejecucion del PAE en el software PCIE-CV vy de los PCIE
en general.

En dichas consistencias de contenido se identifico que los participantes
registraron el contenido de estas etapas de manera sobresaliente con porcentajes que
oscilan entre 95.6%-100% y que la consistencia de contenido de los PCIE de los
pacientes cardiovasculares obtuvo un porcentaje de cumplimiento de 98.3%. En
relacién con estos hallazgos respecto Carvalho et al. (2015) mencionan que capacitar
a los profesionales de enfermeria sobre la aplicacion de las etapas del PAE y de

evidencia cientifica tales como GPC y PBE a través de herramientas informaticas
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permite a los profesionales de enfermeria contar con valoraciones integrales, para
posterior a haberlas realizado, poder identificar diagndsticos, resultados e
intervenciones a ejecutar a la hora de otorgar atencion a los con los pacientes.

En lo referente a la consistencia de contenido de los PCIE de los pacientes
cardiovasculares disefiados por los profesionales de enfermeria para los diferentes
escenarios de los casos clinicos se obtuvo un porcentaje de 98.3% de consistencia de
contenido. Respecto a estos resultados Nufiez (2022) menciona que el aplicar las
etapas del PAE de manera adecuada a través de herramientas informaticas permite
generar PCE consistentes al estado de salud de los pacientes, lo cual contribuye a
mejorar la calidad y seguridad de atencion durante su estancia hospitalaria.

En lo referente a la consistencia de contenido de los PCIE de los pacientes
cardiovasculares disefiados por los profesionales de enfermeria para los diferentes
escenarios de los casos clinicos se obtuvo un porcentaje de 98.3% de consistencia de
contenido. En relacién con lo anterior Nufiez (2022) menciona que el aplicar las
etapas del PAE de manera adecuada a través de herramientas informaticas permite
generar PCE consistentes al estado de salud de los pacientes, lo cual contribuye a
mejorar la calidad y seguridad de atencion durante su estancia hospitalaria.

En lo que respecta a la funcionalidad y usabilidad del software PCIE-CV,
percibidas por los profesionales de enfermeria, se identificd que 15 participantes
(100%) perciben la funcionalidad del software como excelente y la usabilidad del
software en términos aceptables y factibles para poder ser utilizado en la préctica con
una M de usabilidad de 95.6 puntos. Contrario a este hallazgo, Yuan et al. (2024)
identificaron que al evaluar la funcionalidad de herramientas informaticas de
enfermeria Gnicamente el 71% de éstas son calificadas como "buenas/excelentes”,
mientras que similar al hallazgo de usabilidad, Blanqueto et al. (2020) y Zhai et al.

(2022) refieren que al evaluar esta variable en herramientas informaticas de PCE y de
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registros informaticos enfermeros obtuvieron 62.5 puntos y experiencias positivas en
su uso, lo que las califica como aceptables y factibles para usarlas en la practica.

Dentro de los reactivos de evaluacion de funcionalidad del software PCIE-CV
se identificaron porcentajes de entre 53.3% al 100% en los temas relacionados al
desplazamiento entre las interfaces del software, la deteccidn de sus cddigos, la
visualizacion de la informacion en sus interfaces y el desplazamiento en su
navegacion y un grado de aceptacion del software como excelente de 9 participantes
(60%). Contrario a estos hallazgos Yuan et al. (2024) mencionan que, al evaluar la
funcionalidad en herramientas informaticas de enfermeria, el 71% de ellas son
calificadas como buenas/excelentes en téerminos de calidad de la informacion, disefio,
codigos, rendimiento y facilidad de uso.

En lo que respecta a los reactivos de evaluacién de usabilidad del software
PCIE-CV se identificaron puntuaciones de entrel5 participantes (100%) a 9
participantes (60%) en lo referente a la facilidad de facil utilizar el software, volver a
usarlo, integracion de las sus interfaces, apoyo necesario y conocer muchas cosas
para aprender a utilizarlo. Respecto a estos hallazgos Zhai et al. (2022) refieren que
evaluar la usabilidad de herramientas informaticas de registros informaticos de
enfermeria permite identificar datos precisos como el comportamiento de uso del
sistema con los clientes, la efectividad percibida del sistema y la puntuacién de cada
una de sus dimensiones para con ello mejorar la usabilidad del sistema.

De esta manera se logré evaluar las puntuaciones percibidas de funcionalidad
y usabilidad del software PCIE-CV con la finalidad de poder identificar su grado de
aceptabilidad por parte de los profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular.
En este sentido Kim y Lee (2022) refieren que al evaluar la funcionalidad y usabilidad
se puede evaluar la satisfaccion del usuario en relacién con el uso de herramientas

informaticas que permitan registrar datos de enfermeria y que dichas variables deben
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evaluarse continuamente, con la finalidad de que puedan ser mejorados a la hora de
ser utilizados en la préactica de enfermeria.

Finalmente, en la fase de Retrospectiva de la Prueba se identificaron algunas
situaciones sucedidas en la Fase de Revision de la Prueba, declaradas para el estudio
como areas de oportunidad. Entre ellas destacan que existieron datos que Unicamente
se pudieron almacenar en el software en el primer PCIE, para lo cual para el segundo
y tercer PCIE el profesional de enfermeria los colocd nuevamente en el sistema del
software tales como la FR, SPO2 y aditamentos de dispositivos vasculares como
catéteres y de O2 como puntas nasales, mascarilla simple y reservorio, asi como su
frecuencia en litros por minuto, entre otros las cuales fueron mejoradas. Para ello
Rodriguez y Colina (2018) mencionan que la fase de Retrospectiva de la Prueba en el
desarrollo de softwares para la salud tiene por objetivo mejorar las circunstancias
sucedidas despues de aplicar sus pruebas.

En lo referente al almacenamiento, resguardo y proteccion de la informacion
de los PCIE realizados en el software en los que para generar estas acciones se utilizo
la Nube/Servidor Digital Ocean. Similar a estos hallazgos Anicas y TonnyORG
(2014) mencionan que la Nube/Servidor Digital Ocean permite almacenar, resguardar
y proteger la informacion contenida en los softwares en salud.

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto que
desarrollar el disefio y arquitectura del software PCIE para pacientes con afecciones
cardiovasculares bajo las fases de la metodologia SCRUM permitié guiar el
desarrollo de esta herramienta informatica. De la misma forma el capacitar a los
participantes de manera organizada, clara y precisa sobre los temas inmersos en el
software y en el uso de esta herramienta, contribuy6 a obtener puntaciones
sobresalientes de consistencia interna de las etapas del PAE realizadas en el software

y de los PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares y a obtener un grado de
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funcionalidad percibida del software excelente y de usabilidad percibida como

factible y aceptable para ser utilizado en la préctica clinica.

Conclusiones

El realizar el software PCIE-CV bajo la metodologia SCRUM permitié guiar
el desarrollo del proyecto. Por lo que identificar los requerimientos de contenido que
debia poseer el software, sefialados por los profesionales de enfermeria en base a las
necesidades reales que se presentan en la atencion de los pacientes con afecciones
cardiovasculares permitio determinar las herramientas metodoldgicas de enfermeria
de contenido del software especificas para el disefio de PCIE cardiovasculares. Por
ello se logré disefiar una herramienta fundamentada en evidencia cientifica existente
y avalada a nivel internacional para el manejo de los pacientes con afecciones
cardiovasculares.

Dichos requerimientos de contenido del software PCIE-CV de igual forma
sirvieron de guia a los investigadores e ingenieros en sistemas de programacion de
software para desarrollar el disefio y arquitectura de esta herramienta informatica
centrada en las necesidades que presentan los profesionales de enfermeria a la hora de
otorgar la atencidn a los pacientes con afecciones cardiovasculares. De esta manera
estos requisitos permitieron identificar los requerimientos técnicos necesarios para
poder ingresar, programar y almacenar los PCIE en el software, asi como cada una de
las interfaces que debia poseer esta herramienta informatica.

En la Fase de Revision de Pruebas, el colocar el software PCIE-CV a prueba a
través de la resolucion de casos clinicos permitio a los participantes disefiar PCIE
para cada uno de los diferentes escenarios de salud planteados en los casos clinicos
con pacientes con afecciones cardiovasculares. Una vez realizados los PCIE de
manera digital en el software, se evaluo la consistencia de contenido de las etapas del

PAE y de los PCIE realizados a traves de la herramienta informatica, se obtuvo una
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alta consistencia en los 45 PCIE generados Yy el escenario de salud planteado en los
casos clinicos.

El evaluar los puntajes de la funcionalidad y usabilidad percibidas del
software PCIE-CV por los profesionales de enfermeria permitié identificar areas de
mejora en dichos elementos. Las situaciones presentadas en la Fase de Revision de
Pruebas relacionadas a la funcionalidad y usabilidad del software fueron abordadas en
la Fase de Retrospectiva donde se redefinid la arquitectura y disefio final del software
PCIE-CV. Esto permitio contar con una herramienta informatica que pueda utilizarse
de manera eficaz tanto en la practica clinica como en la docencia y que pueda
seguirse perfeccionando a través de la investigacion aplicada al desarrollo de
software.

De esta manera el presente proyecto simboliza una colaboracion exitosa entre
las disciplinas de enfermeria y la ingenieria de programacion de softwares. Por ello se
espera continuar en la mejora del disefio y contenido del software PCIE-CV, asi como
en las actualizaciones de sus bases de datos de acuerdo con las taxonomias
enfermeras, GPC y PBE. Esta propuesta del software PCIE-CV se alinea a las
tendencias actuales en salud, las cuales sefialan que se debe contar con una profesion
de enfermeria precisa que con ayuda de la digitalizacion pueda dirigirse a otorgar una
atencion de enfermeria individualizada de acuerdo con las necesidades especificas de
salud que presentan los pacientes con afecciones cardiovasculares.

Por lo anterior, se espera que esta herramienta pueda contribuir a mejorar la
gestion del cuidado de enfermeria a través de la continuidad del cuidado y la toma de
decisiones de los profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular y con ello

impactar positivamente en la calidad y seguridad en la atencién.
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Recomendaciones

Se recomienda que en futuras investigaciones se gestione un lugar privado y
horario adecuada para la capacitacion de los profesionales de enfermeria. Lo ideal es
en horario no laboral debido a que durante la jornada es complicado por la prioridad
en las necesidades de los servicios intrahospitalarios y las necesidades de salud de los
pacientes. Asi mismo, se recomienda que las instituciones de salud y las instituciones
formadoras de recurso humanos de enfermeria capaciten constantemente a los
profesionales clinicos y docentes de enfermeria sobre el PAE y cada una de sus
actualizaciones de las taxonomias de enfermeria (NANDA-NIC-NOC) para con ello
poder abordarlo adecuadamente en la préctica, docencia e investigacion de enfermeria
como una herramienta metodologica que favorece la toma de decisiones clinicas.

Adicionalmente se sugiere incluir en las proximas versiones del software
Escalas de evaluacion Diana, esto con la finalidad de poder contar con una
herramienta informatica que permita evaluar el estado de salud de los pacientes
cardiovasculares en escenarios reales. El disefio final de la presente version del
software no incluye IA, por lo que se sugiere que, en la siguiente etapa de pruebas del
software en escenarios reales con pacientes, esta herramienta informatica incluya 1A
que permita sugerir a los profesionales de enfermeria los diagnosticos,
intervenciones, resultados NOC, recomendaciones de GPC y PBE para aplicar en los
pacientes con afecciones cardiovasculares. Finalmente, se recomienda evaluar la
funcionalidad, usabilidad y calidad del software en escenarios reales con pacientes

con afecciones cardiovasculares.

Limitaciones

Es importante sefialar que una de las limitaciones en el desarrollo del presente
estudio de investigacion se atribuye a que los investigadores no contaron con una red

interna de internet en la institucion de salud donde se realizaron las pruebas del
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software. Por lo anterior fue necesario contar con una red externa de internet para
transferirlo a las tablets y que fuera posible disefiar los PCIE para pacientes con
afecciones cardiovasculares acorde a los diferentes escenarios planteados en los casos
clinicos y almacenarlos de manera correcta en la Nube/Servidor Digital Ocean.

Otra de las limitaciones se atribuye a los horarios asignados para las
capacitaciones de los participantes y el desarrollo de los PCIE. Se asigno el horario
durante el tiempo del enlace de turno, lo cual resulté insuficiente acorde a la
estructura programada en las sesiones. Adicionalmente, la carga laboral de los
profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular generd que no se tuviera el
tiempo adecuado para las sesiones de capacitacion, por lo cual éstas se tuvieron que

reprogramar en dias y horarios diferentes a los asignados para ellas.
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Anexo 1
Adaptacion del instrumento de valoracion de enfermeria cardiovascular con el

enfoque de Virginia Henderson

Valoracién Cardiovascular de Enfermeria

Instrucciones: Colocar una v donde corresponda o No Aplica (NA)

Edad: afos Sexo: Talla: cm Peso: kg

Diagnostico médico:

Datos sociales: Vive solo Con familia: Especificar:

Escolaridad: Primaria: Secundaria: ___ Bachillerato: __ Licenciatura: __ Posgrado:

Religién: Estado civil: Soltero:  Casado: __ Viudo:
Separado: ___ Union libre:

Antecedentes Personales
Habitos toxicos: Tabaco Afios de duracion del habito:
Alcohol Afios de duracion del habito:
Otras drogas Afios de duracion del habito:
Negadas

Hospitalizaciones previas Si No

Enfermedades Cronico-degenerativas:

Diabetes Mellitus: _ Tiempo de padecerla: anos
Hipertension: _ Tiempo de padecerla: afios
Otras enfermedades: Tiempo de padecerla: afios
Antecedentes quirargicos:  Fechade realizacion: /[
Antecedentes transfuncionales:  Fechade realizacion: /[
Alergias: Si___ ¢Cudl? Especificar (Medicamentosa, Alimenticia, Material u otra)
No

Tratamiento farmacoldgico:

Medicamento Dosis Frecuencia Horario Administrado

por:

Enfermero o
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Paciente

Consciente: Inconsciente Sedado:
Escala de Glasgow Escala de RASS Reflejo pupilar

pr—— n Reflejo pupilar
Isocoria Nomales
Al estimuo verbal 3 Pupias de gualtamato @ de2nmde
Al estimlo dolorosa ddmetro
Miosis Intoxicacion
Cortraccién excesiva de pupias por
o Inscticida
y drogas
Micrasis Fatade
Diatacicn excesiva do las oxigeno,
o @ @ o
por alcohol
ndustrial

Anisocaria Dafo
Pupilas de tamafios desiguales ® @ cerebral
TCE 0 ECY
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FR: resp. x min. Dificultad para respirar:

Disnea en esfuerzo:
SPO2:
Secreciones bronquiales: Si__ No

Dificultad para la expectoracion: No

En reposo:

Caracteristicas:
Si

Datos subjetivos:

NA:

Apnea: Disnea en reposo:

Ruidos Normales:  Vesicular Broncovesicular__

respiratorios: Anormales: Estertores_ Sibilancias___ Roce pleural
Datos subjetivos: NA
Suplemento de O2: No:

Si: Nebulizador O2 Puntas nasales: ____ Its. X min

Ventilacion mecénica: No_ Invasiva___ No invasiva: # de canula Vol. corr.
Fio2: _ Flujo: __ P.Soporte: _ PEEP: ___ Sensibilidad:

Gasometria arterial: Hora: _ hrsPO2: _ mmHgPCO2: __mmHgpH:
HCO3: _ mEql/l.

Glucosa: _ mg/dl,ES: Na: _ mEq; K: __mEg.Ca: _ _ NA

Otros laboratorios:

Datos subjetivos: NA

Control radiolégico:

Congestion pulmonar: __ Infiltrados:

Foco neuménico: _ Derrame: NA

Datos subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

FC: ___ latidos por minuto Tipos de Pulso N: normal D: Débil P: Paraddjico A:
TA: __/  mmHg Ausente

TAM: __/ mmHg Carotideo: Humeral: Radial:
Apoyo de aminas Popliteo:  Pedio: _ Femoral:
Si___No___

Especificar

Dosis: gamas/mcg/hr

DR__ -
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Apoyo de inotropicos
Si__ _No___
Dosis:

gamas/mcg/hr
DR

Dolor precordial: Escala 1 al 10

Llenado capilar: Miembro sup.
Si No

Hepatomegalia: Si___ No

seg Miembroinf. __ seg. Ingurgitacion yugular:

Dolor precordial: Del 1 al 10:

Edema: Sitio: Miembros inferiores + ++ +++ ++++
NA
Marcapaso: Si No Temp. _ Def. Trazo electrocardiografico
__ Frecuencia: __ Amperaje:
Datos subjetivos: - | Ritmo:
Normal: _ Sinusal:
ESCALA DE EVA DEL DOLOR Anormal:

Bradicardia sinusal:
Taquicardia sinusal:
Taquicardia ventricular:
Fibrilacion auricular:
Fibrilacion ventricular:
Flutter auricular:
SCAEST:

Asistolia:

Dorsal de points:
Bloqueo de primer grado:
Bloqueo de segundo grado:
Bloqueo de tercer grado:
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Actividad eléctrica sin pulso:
IAM:

SCACEST: __

2.- NECESIDAD DE ALIMENTACION / HIDRATACION

Tipo de dieta: Ayuno: ___ Normal: __ Blanda: ___ Liquida: __ Vegana: ___ Bajaen
sodio: __ Libredegluten: _ NPT:___ Otra: ___ Especificar:
Dieta habitual:

Carnes: __ Verduras: __ Frutas: _ Harinas: __ Leguminosas: ___ L&cteos:
Refresco: _ Agua: __ Cafe: __ Dieta no apegada a su enfermedad:

Otros: _ Especificar:

Ingesta de liquidos por 24 hrs. Menosde 11t Dela?2lts __ Mayorde2lts
Apetito: Conservado____ Aumentado__ Disminuido___

Suplemento alimenticio: Si__ No___ Especificar:

Estado de cavidad oral: Sin caries: ___ Con caries: ___ Protesis Dental: Fija__ Movil__
Total __ Parcial ___ NA

Mucosas orales: Hidratadas___ Semihidratadas _ Deshidratadas __ Adoncia: Total
Parcial___

Problemas: Masticacion___ Deglucion___ Intolerancia___ Nauseas_ VOomito_ NA

Caracteristicas

Sonda de alimentacién: Si_ No___ Alteraciones de peso: Si___ No____

Solucion base/ Plan de liquidos: Frecuencia: horas

S.F. 1000 mlal 0.9%: 500 mlal 0.9%:

S.G.5% 1000 ml: __ 10% 1000ml:

Otro: Especificar:

Accesos venosos: CVPC: _ CVC: C.PowerPICC: __ C.HD:___
Calibre: __ Fr Fecha de colocacion: _ / /

Balance parcial por turno: + - Neutro:

Datos subjetivos: NA
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3.- NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron urinario: Frecuencias veces al dia Caract. Normales: Si___ No__
Anuria___ Oliguria___ Poliuria___ Disuria___ Nicturia____Tenesmo___Incontinencia____
Orina intermitente_ Color: Normal___ Hematurica___ Colarica___ Otro:

Sonda vesical: Si__ No: ___ Calibre: __ Fr Llenadacon: __ml H20

Fecha de colocacion: /[

Uso de diuréticos: Si___ Especificar _ No__

Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario____ Proporcionar comodo/orinal
Pafial

Suplencia total: No__ Sonda vesical: ___ D. peritoneal _ Hemodialisis____

Datos subjetivos:

Patrén intestinal: Frecuencias veces al dia Caract. Normales: Si_ No___
Estrefiimiento: _ Diarrea: ___ Incontinencia:

Caracteristicas: Acolia___ Melena__ Mucoide_ Pastosa___ Ligquido___ c/sangre
fresca  Fétida_

Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario___ Proporcionar comodo/orinal
Pafial__ Suplenciatotal: _ Ostomia_

Datos subjetivos:

4.- NECESIDADES DE TERMOREGULACION

Temperatura: Normotermia___ Hipotermia____ Hipertermia___ Cifrade T: °C
Diaforesis: Si___ No_

Datos subjetivos:

5.- NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de la piel: Palida__ Robicunda__ Marmorea___ Ictérica___ Equimosis____
Hematomas____

Dispositivos: Catéteres, sondas o heridas especificar ., regién anatémica y dar
ENVIAR

Catéteres: CVPC__ CVC___ C.Power PICC___ C.Swan Ganz____ C.HD.
Sondas: Sonda vesical

Heridas_ UPP___ Flictenas
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Escala de riesgo de caidas
La valoracién del riesgo de caidas del paciente, por turno, utilizando la escala de valoracién
del estado del paciente, esta valora la funcionalidad en todas sus esferas.

Valoracion del estado del
paciente

Intervenciones: Prevencion de caidas, control de riesgo, orientacion sobre riesgo, vigilancia

estrecha, ayuda a la deambulacién, medidas de seguridad: barandales en alto, etc.
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Escala de Riesgo de Ulcera por Presion

Escala de valoracion riesgo: Escala
de Braden

Completa

Percepcié| mente

n sensorial limitada
(M

Ligeramen|  Sin
limitada |te limitadal limitacion
(2) 3) (4)

0 ']
Exposicién Constante A menudo N aramente
ala humedad | humedad humedad
humedad
humedad | (1) @ " @

: : Deambula | Deambula
ncamado

Actividad |~ m Ensilla (2)| ocasional | frecuente
/a

mente (3) | mente (4)

Completa Muy Ligeramen Sin
Movilidad| mente | limitada te limitadajimitacione

inmévil (1) (2) (3 5(4)
Probablem
Muy pobre|  ente | Adecuada | Excelente
Nutricién
(1) inadecuad| (3) (4)
a(2)
Problema
Potencial problema: sin
Requier
Rocey Semuevemuy | problema:

moderada
peligro de y miaima débilmente o requiere| Deambula
lesiones «de minima asistencia | ocasional

as-s;%nc-a @ mente (3)

Clasificacion de riesgo

Riesgo Alto: < 12 puntos
Riesgo Moderado: 13-14 puntos
Riesgo Bajo:15-18 si es mayor o igual de 75 afios

Tipos de lesion:

1.- Quirdrgica Proceso de cicatrizacion____ Infectada  Dehiscente

2.- Ulcera por presion |__11__11l__IV__ Proceso de cicatrizacion___ Infectada___
3.- Ulcera venosa I Il_Hl__IV__ Proceso de cicatrizacién___ Infectada
4.- Ulcera diabética 1 1l__Ill__IV__ Proceso de cicatrizacion___ Infectada___

5.- Otra___ Proceso de cicatrizacion___ Infectada_ NA_

Sistema de clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las UPP

Categoria | Categoria Il
Eritema no Ulcera de
blanqueable espesor parcial

Categoria Ill ' Categoria IV
‘ Pérdida total o Pérdida total

del grosor &~ "’? del espesor

de Ia piel 3 de los tejidos
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Suplencia parcial: Independencia, bafio de regadera asistido____
Suplencia total: Dependencia, bafio de esponja___
Datos subjetivos: NA:

Otros datos relevantes

NA:

Nota de enfermeria/Observaciones

(S) Situacion del paciente:

(B) Informacién clinica:

(A) Evaluacién:

(R) Recomendaciones:
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Anexo 2
Rubrica Evaluacion de pruebas de funcionalidad del software PCIE-CV,

siguiendo el plan de pruebas

Instrucciones: A continuacion, le realizaré unas preguntas, conteste acorde a su

experiencia con el uso del software PCIE.CV.

1. ¢Fue facil el desplazamiento entre las interfaces del software PCIE-CV?

SI
No
2. Califica el desplazamiento en la navegacion de las interfaces del software PCIE-CV
Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelente
3. ¢Fue facil la deteccidn de los codigos y su informacion entre la interfaz del software
PCIE-CV?
Si
No
4. Califica la deteccion de cddigos y su informacion desplegable en el software PCIE-
cVv
Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelente
5. Califica como fue tu interaccion con los componentes del disefio del software
Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelente
6. Fue facil visualizar la informacién de los paneles de texto en el software PCIE-CV
Si
No

7. Califica la informacion contenida en el software PCIE-CV

Insuficiente

Suficiente

Bueno

Muy bueno

Excelente

8. ¢Cudl es su grado de aceptacion del software PCIE-CV en relacion con la interaccién

que tuvo con él1?

Insuficiente

Suficiente

Bueno

Muy bueno

Excelente
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Anexo 3

Adaptacion al espafiol de la escala de evaluacion de usabilidad del

software PCIE-CV

Instrucciones: De acuerdo con su experiencia en el uso del software PCIE-CV.

Coloque una v segun corresponda

Reactivos

Totalmente
en

desacuerdo

Totalmen
te de

acuerdo

Puntaje

1.- Me gustaria usar esta

herramienta frecuentemente.

Evaluacion

2.- Considero que esta herramienta

no es compleja.

Evaluacion

3.- Considero que esta herramienta

es facil de usar.

Evaluacion

4.- Creo necesitaria el apoyo de
personal experto para poder utilizar

esta herramienta.

Evaluacion

5.- Me parecio que las distintas
funciones de este sistema estaban

bien integradas.

Evaluacion

6.- Pensé que habia mucha

inconsistencia en el sistema.

Evaluacion
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7.-Imagino que la mayoria de las
personas aprenderian a usar esta
herramienta rapidamente.
Evaluacion 5
8.- Considero que el uso de esta
herramienta es tedioso.
Evaluacion 1
9.- Me senti muy confiado al usar
la herramienta.
Evaluacién 5
10.- Necesité saber bastantes cosas
antes de poder empezar a usar esta
herramienta.
Evaluacién 1
Puntaje: Evaluacion:
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Anexo 4

Adaptacion de la rubrica para evaluar Planes de Cuidados Estdndar

Puntaje
ETAPA Insuficiente (0- | Suficiente (5-6) Notable (7-8) | Sobresaliente (9- total y
4) 10) evaluacion
general
El profesional de | El profesional de | El profesional de | El profesional de
enfermeria no enfermeria enfermeria enfermeria
identifica, identifica datos identifica y identifica,
selecciona, relevantes, selecciona los argumenta y razona
organiza o aunque solo principales datos | los datos
registra datos estructura relevantes del significativos de la
significativos correctamente la | paciente y los salud del paciente y
relacionados con | situacion del estructura todos | los organiz6 segln
la situacion de paciente segln el | correctamente, el instrumento de
salud o no es instrumento de segun el valoracion de
Valoracion | capaz de valoracion de instrumento de enfermeria del

estructurarlos
debidamente de
acuerdo con el
instrumento de
valoracion de
enfermeria del

software.

enfermeria del

software.

valoracion de
enfermeria del
software de
acuerdo en la
situacion de
salud del

paciente.

software.

-Ademas plantea,
registra'y
argumenta nuevas
cuestiones
oportunas a valorar
para profundizar en
la individualizacion
del plan de
cuidados del

paciente.

El profesional de
enfermeria

identifica

Entre un 60-80%
de los problemas

identificados por

Mas del 80% de
los problemas

estan bien

Todos los
diagndsticos estan

bien formulados,
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Diagnéstico | diagnosticos de | el profesional de | justificados por | analizados y
manera enfermeria estan | el profesional de | argumentados por
inadecuada en el | basados en los enfermeria a el profesional de
software de datos aportados | partir de los enfermeria
acuerdo con la y/o estan bien datos aportados | estableciendo
situacion del formulados y y estan bien prioridad segun la
paciente (menos | priorizados. formulados y situacion. Plantea
de un 60% de los | Elige priorizados. cuestiones
datos aportados | diagnosticos Presenta avanzadas de
no estan bien reales, de riesgo | diagnosticos diagndsticos
formulados). y bienestar de estan bien prioritarios y

salud inmersos identificados, posteriormente
en el software. formulados, presenta otros
analizados y diagnosticos en el
argumentados en | software.
el software.
El profesional de | El profesional de | El profesional de | El profesional de
enfermeria enfermeria enfermeria enfermeria
selecciona establece individualiza la | argumentay
resultados NOC, | resultados NOC, | atencion prioriza todos los
intervenciones intervenciones centrada al resultados y e

Planeacion | NIC, asi como NICy paciente y intervenciones
recomendaciones | recomendaciones | selecciona NIC, asi como las
de GPC y PBE de GPC y PBE resultados NOC, | recomendaciones
que no inmersas en el las de GPCy PBE en
correspondena | software. intervenciones el software
los diagnosticos | Planifica NIC, actividades | contextualizdndolos

establecidos. No
establece
planificacion
horaria o
tiempos de
consecucién de

resultados.

actividades o
consecucién de
resultados de
manera correcta,
pero de forma

incompleta.

y
recomendaciones

de GPC y PBE
planificadas de
manera completa
y bien

interrelacionadas

a la situacion del
paciente. EI PCIE
es completo,
coherente y
oportuno para el
paciente y permite

un seguimiento
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alos
diagnosticos
seleccionados en

el software.

adecuado del
mismo a través del

software.

Ejecucion

El profesional de
enfermeria
selecciona
menos del 60%
de las
intervenciones
NIC, asi como
las
recomendaciones
de GPCy PBE
de acuerdo con
los objetivos de
los resultados
NOC planteados

en el software.

El profesional de
enfermeria
selecciona de
entre 60-80% de
las
intervenciones
NIC, asi como
de las
recomendaciones
de GPCy PBE
de acuerdo con
los objetivos de
los resultados
NOC
seleccionados en

el software.

El profesional de
enfermeria
selecciona méas
del 80 % de las
intervenciones
NIC, asi como
de las
recomendaciones
de GPCy PBE,
las cuales son
concordantes
con los objetivos
de los resultados
NOC
seleccionados en

el software.

El profesional de
enfermeria
selecciona el 100%
de las
intervenciones
NIC, asi como de
las
recomendaciones
de GPCy PBE,
acordes con los
objetivos de los
resultados NOC
seleccionados en el

software.
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Evaluacion

Las
intervenciones
NIC, asi como
las
recomendaciones
de GPCy PBE
seleccionadas
por el
profesional de
enfermeria en el
software no
permiten generar
una

evaluacion de los
PCIE de acuerdo
con los objetivos
de los resultados
NOC
seleccionados
modo en el

software.

Las
intervenciones
NIC, asi como
las
recomendaciones
de GPCy PBE
seleccionadas
por el
profesional de
enfermeria en el
software
permiten generar
una

evaluacion de los
PCIE de acuerdo
con los objetivos
de los resultados
NOC
seleccionados de
entre el 60-80%
de acuerdo con
el escenario del
caso clinico a

evaluar.

Las
intervenciones
NIC, asi como
las
recomendaciones
de GPCy PBE
seleccionadas
por el
profesional de
enfermeria en el
software
permiten generar
una

evaluacion de los
PCIE de acuerdo
con los objetivos
de los resultados
NOC
seleccionados de
mayor al 80% de
acuerdo con el
estado de salud
del escenario del

caso clinico.

El profesional de
enfermeria analiza
y reflexiona sobre
los resultados
planteados (a través
de la evaluacion de
la consecucion de
los resultados de
salud del paciente)
y las intervenciones
planificadas. Hace
propuestas para la
mejora,
mantenimiento o
adecuacion y
consecucion del
PCIE en el
software conforme
al estado de salud
del paciente del

caso clinico.

132




Anexo 5

Roles SCRUM y herramientas para aplicar la metodologia SCRUM

“Responsabilidades de los roles SCRUM”

Rol SCRUM

Funciones

Propietarios del
software PCIE-
CVv

Definir y actualizar los requerimientos de los
profesionales de enfermeria y criterios de aceptacion en
la cartera de productos

Priorizar las tareas en la cartera de productos para
alinearlas con el objetivo del software PCIE-CV
Participar activamente en las reuniones de planificacion
de las reuniones diarias y revisiones del software PCIE-
CVv

Llevar un control de las reuniones diarias

Maestro
SCRUM

Facilitar las reuniones del equipo SCRUM

Ayudar a los propietarios del software a manejar la
cartera de productos de manera efectiva

Fomentar un ambiente de trabajo colaborativo
Proporcionar apoyo y formacién continua al equipo

SCRUM sobre la practica de la metodologia

Equipo de
desarrollo del
software PCIE-
CVv

Disenar, codificar, probar, y revisar el software antes de
su uso en la préactica real con pacientes para cumplir con
los requerimientos de los profesionales de enfermeria
Actualizar el progreso de las reuniones diarias con el
progreso diario del proyecto

Participar activamente en todas las reuniones diarias del

equipo SCRUM para aportar positivamente al proyecto

Profesionales

de enfermeria

Comunicar claramente los requerimientos del software
Participar en las reuniones diarias del proyecto
Retroalimentar al equipo de desarrollo acerca del disefio,

codificacidn, pruebas y revision del software PCIE-CV
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de atencion -

cardiovascular

Probar el uso del software PCIE-CV en escenarios de

préctica real con pacientes

“Cartera de productos y Cartera de pedidos”

Reuniones Diarias

No/ Obijetivo de Tareas Necesidades | Funcionalidades
Fecha lareunion | asignadas/Tiempo (avances del
para cumplirlas proyecto)
1.- Presentar el | Trabajar en el Trabajar -Definicion de los
29/04/24 | proyecto borrador del para la roles SCRUM
(software disefio de la proxima - Definicion de
PCIE-CV) al | arquitectura del sesiobnenel | tareas a realizar
equipo software /7 dias borrador de
SCRUM la
arquitectura
del software
2.- Presentar al | Trabajar en la Queel Presentacion del
08/05/24 | equipo actualizacion de | equipo de primer avance de
SCRUM el la arquitectura del | desarrollo borrador de la
primer software/15 dias | conozca el arquitectura del
avance de primer software al equipo
borrador de avance de SCRUM
la borrador de
arquitectura la
del software arquitectura
del software
3.- Presentar al | Trabajar en la Queel Presentacion de la
22/05/24 | equipo de actualizacion de | equipo de actualizacion del
desarrollo la | la arquitectura del | desarrollo primer avance de la
arquitectura | software y la conozca la arquitectura del
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del software
y elementos
del contenido

del software

seleccioén de los
elementos de

contenido/60 dias

arquitectura
y contenido

del software

software al equipo
SCRUM

PCIE-CV
4.- Revisar el Continuar Queel Presentacion del
09/07/24 | contenido del | trabajando en el equipo de contenido del
software contenido del desarrollo software al equipo
PCIE-CV software/30 dias | tecnoldgico | de desarrollo
pueda
entender el
contenido
del software
5.- Presentar Continuar Que el Presentacion
16/08/24 | ajustes trabajando en el equipo de preliminar del
finales del contenido del desarrollo contenido del
contenido del | software/28 dias | tecnolégico | software al equipo
software pueda de desarrollo
PCIE-CV realizar
mejoras al
contenido
del software
6.- Explicar al Entregar la Que el Explicacion y
20/09/24 | equipo de documentacion equipo de retroalimentacion
desarrollo del | del contenido desarrollo del contenido del
software final del software | tecnoldgico | software al equipo
PCIE-CV la | ytrabajarenla pueda de desarrollo
colacion del | insercion del entender la
contenido al | contenido al colocacion
interior de interior del del
este
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software/10-30 contenido en
dias el software
7.- Explicar Trabajar en la Terminar la | Hasta el momento
09/10/24 | Gltimos entrega final del | entrega del se tiene el 70% del
ajustes del software/ 10 dias | software avance del
software software
PCIE-CV al
equipo de
desarrollo
8.- Entregar el Trabajar en la Realizar Se tiene hasta este
18/10/24 | software a adecuacion de las | adecuaciones | momento la
los pruebas en caso del software | entrega del 100%
propietarios y | de requerirlas (8 | en caso de del software
realizar los dias) requerirse
primeros
escenarios de
pruebas
9.- Analizar las | Trabajar en la Realizar Se entrega del
03/12/24- | adecuacio- adecuacion final | adecuaciones | 100% del disefio
22/01/25 | nes finales del disefio del finales del final del software
y del disefio software/60 dias | disefio del
19/02/25 | software software
“Documento de control”
Tareas ¢Se llevo a cabo la tarea Observaciones
adecuadamente?
Si No
- Asignacion de las X
responsabilidades de los
roles SCRUM
- Identificacion de los X
requerimientos de
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contenido del software
PCIE-CV

- Analisis de los
requerimientos del
software PCIE-CV

- Disefio y arquitectura

del software

Se explicael
disefio y
arquitectura del
software en base
con

los requerimientos
de contenido del
software PCIE-CV
mencionados por
los profesionales

de enfermeria

- Capacitacion de los
profesionales de
enfermeria sobre tema 'y
uso del software PCIE-
CVv

- Aplicacion del software
PCIE-CV

- Anélisis de las
circunstancias sucedidas
en la fase de Revisién de

Pruebas

Se informa al
equipo de
desarrollo sobre
situaciones
sucedidas en la
Fase de Revision
de Pruebas para su

mejorarlas
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- Redisefio del PCIE

Se analizan junto al
equipo de
desarrollo las
situaciones
sucedidas en la
Fase de Revision
de Pruebas para
mejorar y entregar
el disefio final del

software
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Anexo 6
Guia de entrevista semiestructurada a enfermeras(os) de atencién
cardiovascular acerca de sus expectativas para generar un software de Planes de

Cuidados Individualizados de Enfermeria

La presente entrevista tiene como objetivo identificar los requerimientos del
disefio y arquitectura del software Planes de Cuidados Individualizados de
Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares, de acuerdo con los

profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular.

Guia de Entrevista

Previo a la entrevista el entrevistador debe confirmar que el entrevistado
(profesional de enfermeria) ha entendido totalmente la informacion brindada al
invitarlo a participar en la entrevista. Por lo que es importe que antes de iniciar la
grabacion de la entrevista, el entrevistador revise que la funcionalidad del equipo de
audio o grabacion sea la adecuada y permita iniciar y desarrollar la entrevista en
perfectas condiciones. Asi mismo, informar nuevamente a los participantes que las
entrevistas seran grabadas unicamente con la finalidad de transcribir y analizar la
informacion.
Datos Sociodemograficos de la Enfermera (0)
Sexo:
Edad:
Escolaridad:
Turno:
Tiempo de experiencia en el servicio:

Se sugiere comenzar mencionando lo siguiente:

Introduccion
El cuidado de enfermeria en el paciente critico requiere estar basado en

herramientas informéticas que permitan sustentar su practica a traves de softwares o
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Aplicaciones moviles (Apps) que permitan generar Planes de Cuidados de Enfermeria
(PCE). Dichos PCE se pueden disefiar de manera estandarizada por medio de Planes
de Cuidados Estandarizados de Enfermeria (PCEE) o de manera individualizada por
medio de Planes de Cuidados Individualizados de Enfermeria (PCIE).

En este sentido los PCE son definidos por Visiers (2022) como herramientas
metodoldgicas de enfermeria que por medio del Proceso de Atencidn de Enfermeria
(PAE) permiten establecer continuidad del cuidado de los pacientes al aplicar las
taxonomias de la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria
(NANDA), la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), la Clasificacion
de los Resultados de Enfermeria (NOC) [NANDA-NIC- NOC] (Secretaria de Salud,
2023; Visiers, 2022). Actualmente se observa que los PCE han presentado una
evolucion importante, debido a que han transitado de realizarse por medio de PCEE a
disefarse por medio de PCIE los cuales tienen como principal objetivo responder a
las necesidades especificas de salud que presentan los pacientes.

De esta manera se identifica que un grupo de pacientes en el que se deben
aplicar los PCIE, puesto que representan una prioridad importante dentro del cuidado
critico de enfermeria en el tercer nivel de atencidn son los pacientes con afecciones
cardiovasculares debido a la complejidad de cuidado que demandan. Aunado a que
dichos pacientes representan el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos, debido a que a través de las ECV constituyen la
primera causa de muerte a nivel mundial, en Estados Unidos de América y América
Latina una de las principales causas de muerte y en México alrededor de 1.5 millones
de personas anualmente (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020; Leyva,
2019; Pérez, 2022; Vintimilla et al., 2020).

Por lo anterior se pretende disefiar un software de PCIE para pacientes con
afecciones cardiovasculares (PCIE-CV). Se consideré fundamental tener un
acercamiento cualitativo con profesionales expertos de enfermeria que utilizan como
herramienta de apoyo para el cuidado de enfermeria PCEE, se entrevist6 a personal
de enfermeria que labora en unidades de segundo y tercer nivel de atencion de Sevilla
y Alicante, Espafia, quienes manejan softwares de PCEE en su vida laboral. Los

expertos mencionaron que para que un software pueda generar PCIE especificos a las
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necesidades de salud de los pacientes, este debe de contener ciertos requerimientos.
Dentro de estos elementos los profesionales de enfermeria mencionaron que un
software de PCIE debe estar elaborado mediante un hardware adecuado y contar con
un disefio llamativo al momento de utilizarlo.

Sefialaron que el software de PCIE debe ser practico de usar y contener una
adecuada valoracion de enfermeria que posteriormente de realizarla, a través de
pantallas desplegables pueda sugerir diagndsticos, intervenciones y resultados de
enfermeria de las taxonomias NANDA-NIC- NOC, las recomendaciones de Guias de
Préctica Clinica (GPC) y Practica Basada en la Evidencia (PBE). Atendiendo estas
recomendaciones se disefiaron diversas pantallas como propuesta de disefio y
arquitectura del software de PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares.
Les mostraré estos disefios con la finalidad de identificar acorde a su experiencia
clinica en el &rea critica ¢ Qué elementos eliminaria o agregaria a las pantallas de los
diferentes temas que se les presentaran para generar un software de PCIE para
pacientes con afecciones cardiovasculares que sea funcional, factible y util en su
unidad de trabajo como herramienta de apoyo para la gestion del cuidado?

Temas para indagar

1.-Primer tema a indagar: Hardware del software PCIE-CV

El objetivo de este primer tema general es que el profesional de enfermeria
mencione una narracion acerca de que herramienta electronica (tablet, laptop o
computadora de escritorio) considera debe utilizarse para que sea practico generar
PCIECV. Los profesionales de Enfermeria de Espafia que trabajan con softwares de
PCEE sugieren elaborar un software de PCIE a través de tabletas electronicas
personales para cada uno de los pacientes y que se estas se encuentren en sus
habitaciones. ¢En este sentido consideran ustedes que las tabletas podrian ser una
buena herramienta para desarrollar por medio de ellas el software PCIE-CV? ¢ Por
qué?

2y 3.- Segundo y tercer tema a indagar: Disefo y practicidad del
software PCIE-CV

El objetivo de este tema es que el profesional de enfermeria mencione una

narracion de como debe ser el disefio y practicidad del software PCIE-CV. De las
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pantallas que se le muestran a continuacion ¢Qué elementos eliminaria o le agregaria
al disefio y a la practicidad del software PCIE-CV? y ¢ Por qué?

/ Plan de Cuidados Individualizados \

para pacientes con Afecciones
cardiovasculares (PCIE-CV)

\ Loading............. /

Pantallas de Inicio y Valoracion de enfermeria

/ Diagnésticos de Enfermeria \ / \

Criterios de Resultados NOC
00029 Disminucién del gasto cardiaco.

00030 Deterioro del intercambio gaseoso. D

0005 Tolerancia a la actividad.

1601 Conducta de cumplimiento. :I

00092 Intol iaalaacti 'dd.l:l
nroleranciaa fa activida 1609 Conducta terapéutica: enfermedad o

\00046 Deterioro de la intearidad cutanea. l:l / \Iesién. E‘ /

Pantalla de Diagnosticos de Enfermeria Pantalla de Resultados NOC

/ \ / Recomendaciones de GPC \

Intervenciones NIC

0180 Manejo de la energia. - ] Seleccionar
recomendaciones

4310 Terapia de actividad.

4046 Cuidados cardiacos: rehabilitacion. Z‘

- N J

Pantallas de Intervenciones NIC vy Pantalla de Recomendaciones de GPC
Préactica Basada en la — —
Evidencia (PBE)
Seleccionar PBE ..
actividades de la '
PBE

\_ )

Pantalla de PBE
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/ Plan de Cuidados Individualizados \ / Plan de Cuidados Individualizados \

de Enfermeria de Enfermeria
Intervenciones NIC: 4310 Terapia de
actividad y 4046 Cuidados cardiacos:
rehabilitacion

Diagnostico de Enfermeria: 00029
Disminucién del gasto cardiaco

Criterios de Resultados NOC: 0005Tolerancia
Recomendaciones de la GPC: Restriccion de

a la actividad.
actividad fisica y Administracion de la
1609 Conducta terapéutica: enfermedad o lesion medicacion y Actividades de PBE: Cuidado de
\ / \Ia Salud /
Pantalla de PCIE Pantalla de PCIE

4.- Cuarto tema a indagar contenido del software PCIE-CV

El objetivo de este tema es que el profesional de enfermeria mencione una
narracion acerca del contenido que debe tener el software PCIE-CV. De las pantallas
que se le muestran a continuacion ¢Qué elementos eliminarian o le agregarian al

contenido de la valoracion de enfermeria del software PCIE-CV? y ¢Por qué?

Pantallas de Valoracién de enfermeria

Al

Comsciente

Frcala de Glasgom: A0- _pes V. pix B _pos Toeal __pes
Escals de RASS: m
Escala de Glasgow 7 de RASS

Escala de Glasgow: AO:4 ptsRV: 3 pts RM:§pts Total 13 pes
Escala do RASS: ool

o /
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Datos subjetivos:

Lienada capilar: Miembro sup seg Miembroinf __ seg. Tngurgitaciin yugular

Suplemento de O2: Nebulizador _____ 02 Catéter nasal: __ Its. X in Si___No___ Hepatomegalis: Si__No___ Dolor precordial: Del 1 al 10:
Ventilacién mecsnica: No____ Tnvasiva____ No invasiva: # de cimula Vel corr. Edema: Sitio Miembros inferiores T S
Fiodi___ Flajo: P Soporte ____PEEP Sensibilidad: _____ NA_

Gasometria arterial: Hors: __hrs PO2: ___ mmHg PCO2: __mmHg p: ___ Marcapaso: S No___ Temp._ TRAZO EKG.
HCO3: _ mEq1 Def __ Frecuencis: ___ Ampersje:

Oteos lsboratorios: Olucoss: ___ md/dl, ES: Na: __ mEq: K: _mEq. Ca: Ritmo: Anormal_

Color piel y mueosas: Palides Cianosis central Cianosis periférics. Datos subjetivos - | Alteraciones

Control radiolégico:

Congestién pulmonar: _ Infiltrados: _ Tratamiento hospiialario:

Foco neuménico: Derrame:

Ditos subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

FC:_126__lstidospor [ Tipos de Pulso N: normal D: Débil P: Paradgjico A: Ausente

‘minuto Corotideo: . Bumera Rodial

TA: _L_mmHg

Apoyo de aminas Popliteo: ____ Pedio: Femoral

SiMe_ 1. NECESIDAD DE ALIMENTACION / HIDRATACION

Erpecificar Diets habitual:

Dosis ks Cames__ Verduras_ Frutas__Harinas___ Leguminosas__ Licteos__

¥ Consistencia de In dieta:

Normal__ Blanda___Liquida__ Bebidas frec. __ Refiesco__ Café__ Agun__
Ingesta de liquidos por 24 hrs. Menos de 1 De la2lts __ Mayordedlts__

Deolor precordial: Eacala 1al10______ EVANA__ Apetito: Conservado___ Aumentado__ Disminuido__ Supl. Alim. No__ Parcial _

Total

Estado de cavidad oral: Sin caries__ Con caries__ Protesis Dentals Fija__ Movil_
Total__Parcial __NA

Mucosas orales: Hidratadas__ Semihidratadas__ Deshidratadas___ Adoncia: Total _
Parcial__

Problemas: Masticacién__ Deglucién__ Intolerancia__ Nauseas__ Vomito__ NA

c

Sonda de alimentacién: Si__ No__ Alteraciones de peso: Si__ No,

Soluciones: Suero Glucosalino 1000
Accesos venosos: CVEC: cve. €. HD: Calibre: __ Fr Fecha de
colocacién:

Datos subjetivos:

2. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Frecuencias veces al dis Caract. Normales: ${_ No__
Anuria__ Oliguria___ Poliuria__ Disuria__ Nicturia__ Tenesmo_ Incontinencia__
Orina intermitente__ Color: Normal__ Hematirica__ Colirica__ Oto: _

Sonda vesical: Si__ No: __ Calibre: __Fr. Llenada con: __ml H20 Fecha de colocacién.

Uso de diuréticos: Si__ No__
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario__ Proporcionss cémodo/orinal
Puilal__ Suplencia total: No__ Sonda vesical: __D. peritoneal _ Hemodidlisis__

Datos subjetivos:

Patrén intestinal: Frecuenciss, veces al di Caract. Normates: S{__ No__

Estreftimiento: __ Diarrea: __ Incontinencia

Caracteristicas: Acolia__ Melena__ Mucoide__ Pastoss__ Liquido__ c/sangre

frescs__ Fétida,

De las pantallas que se le muestran a continuacion ;Qué elementos eliminaria
o le agregaria al contenido a los diagndsticos NANDA, taxonomias NANDA-NIC-
NOC, las recomendaciones de las GPC, la PBE y los PCIE para pacientes con
afecciones

cardiovasculares? y ¢Por qué?
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/

Diagnosticos de Enfermeria
00029 Disminucion del gasto cardiaco. l

00030 Deterioro del intercambio gaseoso. D

00092 Intolerancia a la actividad. D

\00046 Deterioro de la intearidad cutanea. D /

Pantalla de Diagndsticos de enfermeria

4 N

Criterios de Resultados NOC

0005 Tolerancia a la actividad.

1601 Conducta de cumplimiento. :I

1609 Conducta terapéutica: enfermedad o

lesion. z‘

/
\

/

1811 Conocimiento: actividad prescrita. - ]

Criterios de Resultados NOC

1101 Integridad tisular: piel y membranas

mucosas. - ]

\_ )

/

Diagnésticos de Enfermeria

00126 Conocimientos deficientes (proceso de

enfermedad y régimen terapéutico).
00092 Intolerancia a la actividad fisica. —J

00032 Patron resnirataorio ineficaz. :]

\

\

)

Pantalla de Diagnésticos de enfermeria

/

Criterios de Resultados NOC

cardiaca. ! |

1808 Conocimiento: medicacion. - ]

\_

1835 Conocimiento: manejo de la insuficiencia

1813 Conocimiento: régimen terapéutico. - ]

\

)

/

Criterios de Resultados NOC

1902 Control del riesgo. [4

O
-

0603 Severidad de la sobrecarga de liquidos.

)

Pantallas de Resultados NOC

/

0180 Manejo de la energia. -

\

Intervenciones NIC

4310 Terapia de actividad.

4046 Cuidados cardiacos: rehabilitacion. Z‘

\_ )

/

Intervenciones NIC
0200 Fomento del ejercicio.
5602 Ensefianza: proceso de enfermedad.

5412 Ensefianza: actividad/ejercicio.

\

\

)

Pantallas de Intervenciones NIC
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/ Intervenciones NIC \

4120 Manejo de liquidos. -
5616 Ensefianza: medicacion prescrita. -

2080 Manejo liquidos / electrolitos. :

\_ )

/ Intervenciones NIC \

2300 Administracion de medicacion. z‘

590 Manejo de la eliminacién urinaria. -

\_ )

Pantallas de Intervenciones NIC

/ Recomendaciones de GPC \

Seleccionar
recomendaciones

e
\aca
Ccronic@

\

Pantalla de Recomendaciones de GPC

7~ Plan de Cuidados Individualizados "\

de Enfermeria

Diagnéstico de Enfermeria: 00029
Disminucién del gasto cardiaco

Criterios de Resultados NOC: 0005Tolerancia
a la actividad.

1609 Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

\_ )

Pantalla de PCIE

4 N

Préctica Basada en la

Evidencia (PBE)
Seleccionar
actividades de la >
PBE PEE =

\_ )

Pantalla de PBE

/ Plan de Cuidados Individualizados \

de Enfermeria
Intervenciones NIC: 4310 Terapia de
actividad y 4046 Cuidados cardiacos:
rehabilitacion

Recomendaciones de la GPC: Restriccion de
actividad fisica y Administracion de la
medicacion y Actividades de PBE: Cuidado de

\Ia Salud /

Pantalla de PCIE

Para finalizar la entrevista se sugiere mencionar lo siguiente: jMuchas gracias

por su participacion! jAgradezco su atencion e interés al participar en esta entrevista j

146



Anexo 7
Consentimiento informado para participantes

de Fase de Planificacion de Pruebas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Titulo de proyecto: “FUNCIONALIDAD Y USABILIDAD DEL SOFTWARE PLANES
DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
AFECCIONES CARDIOVASCULARES”

Autor: M.A.E. José Martin Castro Mata

Director de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais

Introduccion/Objetivo del estudio

Se me ha invitado a participar en la investigacion que tiene como propésito
evaluar la funcionalidad y usabilidad del software Planes de Cuidados
Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares
(PCIE-CV), como herramienta para la gestion del cuidado individualizado por los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con afecciones cardiovasculares
en una unidad de tercer nivel de atencion. El presente consentimiento concierne a la
primera fase del proyecto titulada “Fase de Planificacion de Pruebas”. Dicha
investigacion es un requisito para obtener el grado de Doctor en Ciencias de
Enfermeria. Todos los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos. El
estudio de investigacion se llevara a cabo en esta unidad considerando como
participantes a los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con

afecciones cardiovasculares.
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Descripcion del Estudio/Procedimientos

Me queda claro que en la primera fase del proyecto participaré en una
entrevista con duracién de aproximada de 30 minutos. Durante la entrevista se me
cuestionara acerca de mis experiencias y expectativas sobre el manejo de herramienta
informéaticas como softwares y aplicaciones mdviles para generar Planes de Cuidados
de Enfermeria. A la vez se me mostrara el disefio de un software de Planes de
Cuidados Individualizados de Enfermeria (PCIE) en el que podre responder si este
prototipo puede ser apto para el desarrollo de un software de PCIE para pacientes con

afecciones cardiovasculares.

Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio

El riesgo que tengo al participar en este estudio de investigacion es minimo
debido a que se abordaran temas sensitivos sobre mi experiencia y expectativas
acerca del manejo de herramientas informaticas como softwares y aplicaciones
moviles para generar Planes de Cuidados de Enfermeria, asi como mi opinion del
prototipo de un software PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares. Por lo
que, si algunas preguntas me generan incomodidad puedo retirarme de la

investigacion en el momento que lo decida sin que esto tenga repercusiones laborales.

Beneficios esperados

Al participar en esta investigacion no recibiré ningin pago; sin embargo,
tendré la oportunidad de proporcionar informacidn que pueda ser de utilidad para el
desarrollo de un software de PCIE para pacientes con afecciones cardiovasculares.

Esta investigacion no me generara ningin costo econémico.

Compromisos del Investigador

Se me ha aclarado que tendré garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion en el momento que la

haga saber.
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Por lo anterior acepto voluntariamente participar en este estudio y que se
colecte informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este formato y
todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque acepto participar en este estudio,
no estoy renunciando a ningun

derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Para cualquier duda sobre el estudio de investigacion puedo comunicarme con
la presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn al teléfono: 81 8347 8096.

Firma del participante Fecha
Firma del investigador Fecha
Firma del primer testigo Fecha
Firma del segundo testigo Fecha
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Anexo 8
Guia de entrevista semiestructurada a enfermeras(os) de atencion clinica
acerca de su experiencia en el acceso a herramientas metodologicas e
informaticas para la generacion de Planes de Cuidados de Enfermeria
Objetivo

La presente entrevista tiene como objetivo identificar las experiencias de
acceso a las herramientas metodologias e informaticas para la generacion de Planes
de Cuidados de Enfermeria en hospitales de Sevilla y Alicante, Espafia.

Definiciones

La accesibilidad a la herramientas metodoldgicas e informéticas para la
generacion de Planes de Cuidados de Enfermeria (PCE), se define como «el arte de
garantizar que cualquier recurso, a través de cualquier medio, esté disponible para
todas las personas» por medio de conexiones inalambricas.

Las herramientas metodoldgicas e informaticas para la generacion de PCE
incluyen el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), y su vinculacién con las
taxonomias e informaticas Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA),
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de los
Resultados de Enfermeria (NOC) para el desarrollo de PCE, a su vez incluyen
softwares y aplicaciones mdviles.

Las unidades de cuidados cardiovasculares son los servicios intrahospitalarios
de tercer nivel de atencion que brindan cuidados médicos y de enfermeria
especializados a pacientes con afecciones cardiovasculares que se encuentran en un
estado de salud severamente comprometido.

La usabilidad de las herramientas informaticas para la generacion de PCE se
define como como las caracteristicas que debe de poseer la herramienta informaética,
para que pueda ser aceptable y factible para su uso en el contexto en donde se desea
implementar, y cumpla con el objetivo que desea plasmar.

Guia de Entrevista
Previo a la entrevista
El entrevistador debe corroborar que el sujeto ha entendido totalmente la

informacion brindada al invitarlo a participar en la misma. Es de vital importancia
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que el entrevistador corrobore que la funcionalidad del equipo de audio o grabacion
sea la adecuada y permita iniciar adecuadamente la entrevista.
Guia tematica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Turno:

Afos de experiencia en el servicio:

1. Primer tema para indagar: Reconstruccion de historia de vida en relacion con

el uso de las herramientas metodoldgicas e informaticas para la generacion de

PCE.

El objetivo de este primer tema general es que el sujeto participante
provea una narracion acerca de su experiencia en el uso de herramientas
metodoldgicas e informéticas para la generacion de PCE durante el curso de su vida
profesional. Esta narracion debe incluir descripciones acerca de las definiciones,
principales usos, e impacto de su uso en la vida profesional del individuo.

¢, Como ha sido su experiencia acerca del uso de sistemas informéticos para la
generacion de PCE?

Subtemas importantes que deben ser incluidos y explorados

Inicio del uso del sistema informatico para la generacion de PCE y su
definicion.

¢ Como define usted el sistema informatico que utiliza o ha utilizado para la
generacion de PCE?

2. Segundo tema para indagar: Accesibilidad y usabilidad del sistema

informético para la generacion de PCE

El objetivo de este segundo tema general es que el sujeto provea una historia
detallada acerca de la accesibilidad que tiene para ingresar al sistema informatico

para la generacion de PCE.
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Se sugiere iniciar con la siguiente peticion: Describame la accesibilidad de
ingreso para los sistemas de desarrollo de PCE, que ha utilizado para el manejo de
sus pacientes desde que inicio su vida profesional hasta ahora.

¢ Como considera la usted la calidad de la accesibilidad que ha tenido con los
sistemas informaéticos para la generacion de PCE?

¢ Qué elementos necesita usted, para poder ingresar al sistema informético
para la generacion de PCE?

En este sentido ¢ Considera usted que el sistema informatico que utiliza podria
calificarse como aceptable y eficaz para su uso?

Barreras para el acceso y obtencién del manejo ideal

¢ Cuales son las causas que le impiden acceder al sistema informatico para la
generacion de PCE? ¢ Qué opciones propone para mejorar la accesibilidad al sistema?

Barreras Culturales (lo que es propio de la cultura organizacional de
enfermeria)

Barreras politicas (relacionadas con las politicas institucionales sobre el uso
del sistema)

3. Tercer tema para indagar: Caracteristicas de las herramientas metodoldgicas e
informaticas para la generacion de PCE.

El objetivo de este tercer tema general es que el sujeto provea una
historia detallada acerca las diferentes herramientas metodolégicas e informaticas
para la generacion de PCIE que ha utilizado para el manejo de sus pacientes, asi
como las debilidades de ellas, fortalezas y areas de oportunidad para mejorarlas.

Se sugiere iniciar con la siguiente peticién: Describame las herramientas
informaticas para la generacion de PCE, que ha utilizado para el manejo de sus
pacientes desde que inici6 su vida profesional hasta ahora.

Subtemas importantes que deben ser incluidos y explorados

Origen de las herramientas

¢ Considera usted que es adecuado vincular las taxonomias Asociacion
Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA), ¢la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de los Resultados de
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Enfermeria (NOC) para el desarrollo de PCE, asi como el utilizar Guias de Préctica
Clinica (GPC), y PBE (PBE) para el desarrollo de PCE?

Caracteristicas, debilidades, fortalezas y areas de oportunidad de las
herramientas informaticas para la generacion de PCE

¢ Qué sistemas informéticos para el desarrollo de PCE ha utilizado para el
manejo de sus pacientes hasta hoy?

¢ Como se llaman y que caracteristicas poseen las herramientas informaticas
para la generacion de PCE que utiliza para el manejo de sus pacientes?

En este sentido considera ¢Considera usted que dichas caracteristicas le
permiten individualizar el cuidado para cada uno de sus pacientes?

¢Por que?

Considera usted que las herramientas informaticas para la generacion de PCE
poseen debilidades a la hora de ser implementadas, si la respuesta es si.

¢ Cuales son?

Considera usted que las herramientas informaticas para la generacion de PCE
poseen fortalezas y areas de mejora a la hora de ser implementadas, si la respuesta es
si.

Impacto de las herramientas informaticas para la generacion de PCE

¢ Como considera usted que repercute en su vida profesional el uso de las
herramientas informaticas para la generacién de PCE?

¢Cémo considera usted que repercute en la salud del paciente que usted use
las herramientas informéticas para la generacion de PCE?

4. Cuarto tema para indagar: perspectivas sobre el “deber ser”” del manejo de las
herramientas metodoldgicas e informaticas de para la generaciéon de PCE
El objetivo de este tercer tema general es que el sujeto exprese sus
perspectivas acerca del manejo ideal de las herramientas metodoldgicas e
informéticas para la generacion de PCE.

Imagine que trabaja en una unidad de atencién cardiovascular ideal en que
todo lo que quiere esta a su alcance, ahora describame que caracteristicas deberian
de tener los sistemas informaticos para la generacion de PCE, para que permitan

individualizar el cuidado
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Subtemas importantes que deben ser incluidos e indagados
Manejo
¢ Cree usted que la enfermera(o) que brinda cuidado hospitalario, debe usar las

herramientas metodoldgicas e informaticas para el desarrollo de PCE? ;Y por qué?

Combinacion de uso ideal
¢ Cual piensa usted que idealmente serian los elementos que pueden permitir
individualizar del paciente?
Muchas gracias por su participacion. Agradezco su atencion e interés al

participar en esta entrevista.
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Anexo 9
Adaptacion del instrumento de valoracion de enfermeria cardiovascular con el
enfoque de Virginia Henderson de acuerdo con las necesidades de los

profesionales de enfermeria

Valoracién Cardiovascular de Enfermeria

Instrucciones: Colocar una v donde corresponda o No Aplica (NA)

Edad: afnos Sexo: Talla: cm Peso: kg

Diagnostico médico:

Datos sociales: Vives solo Con familia: Especificar:

Escolaridad: Primaria: Secundaria: ___ Bachillerato: __ Licenciatura: ___ Posgrado:

Religion: Estado civil: Soltero: _ Casado: __ Viudo:
Separado: ___ Union libre:

Antecedentes Personales
Habitos toxicos: Tabaco Afios de duracion del habito:
Alcohol Afios de duracién del habito:
Otras drogas Afios de duracion del habito:
Negadas

Hospitalizaciones previas Si: No

Enfermedades Crénico-degenerativas:
Diabetes Mellitus: Tiempo de padecerla: afios

Hipertension: Tiempo de padecerla: afios

Otras enfermedades: Tiempo de padecerla: afios

Antecedentes quirurgicos: Fecha de realizacion: /[

Antecedentes transfuncionales: Fecha de realizacion: )

Alergias: Si ¢ Cudl? Especificar (Medicamentosa, Alimenticia, Material u otra)
No

Tratamiento farmacoldgico:
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Medicamento

Dosis

Frecuencia

Horario Administrado
por:
Enfermero o
Paciente

Consciente:

Inconsciente

Escala de Glasgow

Espantinen

Al estimuo verbal

A estimulo doloross

Minguna

Flexén hipendnica
(decarticasion)

Escala de RASS Reflejo pupilar
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Sedado:

Refiejo pupilar
Isocoria Normales
Pupltas de igualtamafio @ @ de2mmde
didmetro
Intoxicacién

Miosis
Contraccion excesiva de pupilas por
insecticida

y drogas
Midriasis Falta de

Dilatacion excesiva de las oxigeno
puplas @ Intorcacién
por alcohol

industrial

Anisocoria Dafio
Pupilas de tamafios desiguales @ @ cerebral
TCE0ECY




FR:
Disnea en esfuerzo:
SPO2:

resp. x min. Dificultad para respirar:

Apnea: Disnea en reposo:

En reposo:

Secreciones bronquiales: Si: No: Caracteristicas:

Dificultad para la expectoracion: No Si

Datos subjetivos: NA:

Ruidos Normales:  Vesicular Broncovesicular__

respiratorios: Anormales: Estertores_ Sibilancias___ Roce pleural
Datos subjetivos: NA:

Suplemento de O2: No:

Si: Nebulizador O2 Puntas nasales: _ Its. x min

Ventilacion mecénica: No_ Invasiva___ No invasiva: # de canula Vol. corr.
Fio2: _ Flujo: __ P.Soporte: _ PEEP: __ Sensibilidad:

Gasometria arterial: Hora: __ hrsPO2: _ mmHgPCO2: __ mmHgpH:
HCO3: _ mEql/l.

Glucosa: _ mg/dl,ES: Na: _ mEq; K: __ mEg.Ca: _ _ NA

Otros laboratorios:

Datos subjetivos: NA

Control radiolégico:

Congestion pulmonar: __ Infiltrados:

Foco neuménico: _ Derrame: NA

Datos subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

FC:
TA: __/  mmHg
TAM: __/ mmHg
Apoyo de aminas
Si___No

latidos por minuto

Ausente

Especificar
Dosis:

gammas/mcg/hr

Carotideo:

Popliteo:

Tipos de Pulso N: normal D: Débil P: Paraddjico A:

Humeral:
Pedio:

Radial:

Femoral:
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DR
Apoyo de inotropicos
Si_ No_
Dosis:
gammas/mcg/hr

DR

Dolor precordial: Escala 1 al 10

Llenado capilar: Miembro sup.
Si No

Hepatomegalia: Si___ No

seg Miembroinf. __ seg. Ingurgitacion yugular:

Dolor precordial: Del 1 al 10:

Edema: Sitio: _ Miembros inferiores + ++ +++ ++++
NA

Marcapaso: Si No Temp. _ Def. Trazo electrocardiografico

__ Frecuencia: __ Amperaje:

Datos subjetivos:

ESCALA DE EVA DEL DOLOR

Ritmo:

Normal: _ Sinusal:
Anormal:

Bradicardia sinusal:
Taquicardia sinusal:
Taquicardia ventricular:
Fibrilacion auricular:
Fibrilacion ventricular:
Flutter auricular:
SCAEST:

Asistolia:

Dorsal de points:
Bloqueo de primer grado:
Bloqueo de segundo grado:
Bloqueo de tercer grado:
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Actividad eléctrica sin pulso:
IAM:

SCACEST: __

2.- NECESIDAD DE ALIMENTACION / HIDRATACION

Tipo de dieta: Ayuno: ___ Normal: __ Blanda: ___ Liquida: __ Vegana: ___ Bajaen
sodio: __ Libredegluten: _ NPT: __ Otra: ___ Especificar:
Dieta habitual:

Carnes: __ Verduras:__ Frutas: __ Harinas: Leguminosas: __ Léacteos:
Refresco: _ Agua: __ Café:  Dieta no apegada a su enfermedad:

Otros: _ Especificar:

Ingesta de liquidos por 24 hrs. Menosde 11t Dela?2lts __ Mayorde2lts
Apetito: Conservado____ Aumentado__ Disminuido___

Suplemento alimenticio: Si__ No___ Especificar:

Estado de cavidad oral: Sin caries___ Con caries___ Protesis Dental: Fija__ Movil
Total __ Parcial ___ NA

Mucosas orales: Hidratadas__ Semihidratadas __ Deshidratadas __ Adoncia: Total
Parcial

Problemas: Masticacion___ Deglucion___ Intolerancia___ Nauseas_ VOomito_ NA

Caracteristicas

Sonda de alimentacién: Si_ No___ Alteraciones de peso: Si_ No___

Solucion base/ Plan de liquidos: Frecuencia: horas

S.F. 1000 mlal 0.9%: 500 mlal 0.9%:

S.G.5% 1000 ml: __ 10% 1000ml:

Otro: Especificar:

Accesos venosos: CVPC: _ CVC: C.PowerPICC: __ C.HD:___
Calibre: ___ Fr Fecha de colocacion: _ / /

Balance parcial por turno: + - Neutro:

Datos subjetivos: NA
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3.- NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron urinario: Frecuencias veces al dia Caract. Normales: Si___ No__
Anuria___ Oliguria___ Poliuria___ Disuria___ Nicturia____Tenesmo___Incontinencia____
Orina intermitente_ Color: Normal___ Hematurica___ Colarica___ Otro:

Sonda vesical: Si___ No: ___ Calibre: __Fr Llenadacon: __ml H20

Fecha de colocacion: __/_/

Uso de diuréticos: Si___ Especificar _ No__

Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario____ Proporcionar comodo/orinal
Pafial

Suplencia total: No__ Sonda vesical: ___ Didlisis peritoneal __ Hemodialisis____

Datos subjetivos:

Patrén intestinal: Frecuencias veces al dia Caract. Normales: Si___ No___
Estrefiimiento: _ Diarrea: ___ Incontinencia:

Caracteristicas: Acolia___ Melena__ Mucoide_ Pastosa___ Ligquido___ c/sangre
fresca  Fétida_

Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario___ Proporcionar comodo/orinal
Pafial__ Suplenciatotal: _ Ostomia_

Datos subjetivos:

4.- NECESIDADES DE TERMOREGULACION

Temperatura: Normotermia___ Hipotermia____ Hipertermia___ Cifrade T: °C
Diaforesis: Si___No___

Datos subjetivos:

5.- NECESIDAD DE HIGIENE
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Coloracion de la piel: Palida__ Robicunda__ Marmorea___ Ictérica___ Equimosis

Hematomas
Dispositivos: Catéteres, sondas o heridas especificar regién anatémica y dar
—>

ENVIAR
Catéteres: CVPC__ CVC___ C. Power PICC___ C. Swan Ganz C.HD.

Sondas: Sonda vesical__
Heridas  UPP___ Flictenas___

Escala de riesgo de caidas
La valoracion del riesgo de caidas del paciente, por turno, utilizando la escala de valoracién

del estado del paciente, esta valora la funcionalidad en todas sus esferas.

Valoracion del estado del

Intervenciones: Prevencion de caidas, control de riesgo, orientacion sobre riesgo, vigilancia

estrecha, ayuda a la deambulacién, medidas de seguridad: barandales en alto, etc.

Escala de Riesgo de Ulcera por Presion (UPP)
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Escala de valoracion riesgo: Escala
de Braden

Completa

Percepcié| mente

n sensorial limitada
(M

Muy |Ligeramen|  Sin
limitada |te limitada| limitacién
2) (3 4

[Exposicisn|Constante|A menudo| °*°™ laaramente

ala humedad | humedad h:‘:::(:ead humedad

humedad | (1) @ @
@)

Encamedol Deambula | Deambula

Actividad 18 (1) En silla (2) ocasional | frecuente

mente (3) | mente (4)
Completa, Muy |Ligeramen|  Sin
Movilidad| mente | limitada te limitadajimitacione
inmévil (1) (2) (3) s(4)
Probablem/
Muypobre. ente |Adecuada | Excelente
(1) inadecuad| (3) (4)
a(2)

Nutricién

Problema:
Potencial problema: sin
Requi
Rocey Semuevemuy | problema:

moderada
% genilmente o requiere| Deambula

y maxima

lesiones de minima asistencia | ocasional

asns[l;nala @ mente (3)

Clasificacion de riesgo

Riesgo Alto: < 12 puntos
Riesgo Moderado: 13-14 puntos
Riesgo Bajo:15-18 si es mayor o igual de 75 afios

Tipos de lesién:

1.- Quirdrgica Proceso de cicatrizacion___ Infectada  Dehiscente

2.- Ulcera por presion |__11__11l__IV__ Proceso de cicatrizacion___ Infectada___
3.- Ulcera venosa I__Il__Hl__IV__ Proceso de cicatrizacion____Infectada__
4.- Ulcera diabética 1_1l__IIl__IV__ Proceso de cicatrizacion___ Infectada___

5.- Otra___ Proceso de cicatrizacion___ Infectada_ NA_

Sistema de clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las UPP

Categoria | Categoria Il
Eritema no Ulcera de
blanqueable espesor parcial

Categoria lll Categoria IV
‘ Pérdida total <5 _ Perdida total

del grosor & hg del espesor

de la piel w3 de los tejidos
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Suplencia parcial: Independencia, bafio de regadera asistido
Suplencia total: Dependencia, bafio de esponja___
Datos subjetivos: NA:

Otros datos relevantes NA:

Nota de enfermeria/Observaciones

(S) Situacion del paciente:

(B) Informacién clinica:

(A) Evaluacién:

(R) Recomendaciones:
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Anexo 10
Ejemplo de caso clinico de paciente con afeccion cardiovascular

Instrucciones: Realice la valoracion enfermeria del siguiente caso clinico y
posteriormente analicelo para poder identificar en el catalogo del SOFTWARE
PLANES DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES CON AFECCIONES CARDIOVASCULARES por lo menos 3
diagnosticos de enfermeria (NANDA), 3 Resultados NOC, 3 Intervenciones NIC. A
su vez seleccione las Recomendaciones de la Guias de Practica Clinica Y Practica
Basada en la Evidencia de la Guia ESC 2023 sobre el diagnéstico y tratamiento de los
sindromes coronarios agudos de acuerdo con el caso clinico.
1.- Caso clinico de Infarto Agudo al Miocardio
PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Turno matutino

Ingresa paciente masculino de 61 afos el12 de noviembre a las 8:23 horas al
servicio de Urgencias de un hospital de segundo nivel de atencion, consciente,
diaforético y ansioso. Menciona que vive con su esposa Yy dos hijas, ser catélico y
laborar como docente en una escuela preparatoria de su colonia y que acude debido a
que mientras se levantaba de su cama al despertar presentd un dolor en el pecho con
gran intensidad y falta de aire, sefiala que de la ponderacién de su dolor segun la
escala de EVA se sitla a su ingreso a la unidad hospitalaria de 8/10 y se intensifica
con mayor fuerza irradiandose hacia la espalda. Se toman signos vitales y presenta
TA: 150/97 mmHg, FC: 123 latidos por minuto, FR: 26 respiraciones por minuto,
SPO2: 86%, y T: 36.6 C.

Se mide somatometria y presenta una talla de 178 cm y un peso de 105 kg e
IMC 33.1 por lo que es valorado por el médico urgenciologo de guardia e indica
tomarle un EKG de 12 derivaciones y colocar puntas nasales a 3 litros por minuto. A
su vez se indica, colocarle doble via periférica corta y tomar muestras de laboratorio
(Gasometria Arterial, Quimica Sanguinea y Biometria Hematica y Enzimas
Cardiacas).

Al tomar el EKG se observa elevacion del segmento ST en V3 'y V4, por lo

que se analizan y revisan inmediatamente los laboratorios y se identifican valores de
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enzimas cardiacas elevadas, por lo tanto, se diagnostica al paciente con un Infarto
Agudo de Miocardio y se decide su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para su preparacion y posteriormente poder ingresarlo a sala de hemodinamia
para realizarle un cateterismo cardiaco. Dentro de los antecedentes heredofamiliares
menciona, que su padre fallecié de Infarto Agudo al Miocardio y sefiala ser
exfumador por 20 afios y que dejo de consumir hace 3 afios. A la vez sefiala padecer
diabetes desdel5 afios de evolucidn e hipertension desde hace 5 afios.

Dentro de su tratamiento habitual en casa sefiala tomar: Omeprazol 20 mg 1
tableta por la mafiana, Telmisartdn 40 mg 1 tableta por la mafiana y una por la noche
y Metformina 850mg una por la mafiana y una por la tarde y niega presentar alergias
a medicamentos.

Dentro del tratamiento antiplaquetario el médico indica administrarle 1 tableta
de Acido Acetilsalicilico antes de su ingreso a la UCI, asi como el siguiente
tratamiento médico:

- Dieta: Ayuno

- 1000 ml Solucién Fisiologica al 0.9% P/24 hrs

- Omeprazol 40 mg L.V. ¢/24 hrs

- Metoclopramida 30 mg 1.V ¢/12 hrs

- Acido Acetilsalicilico 250 mg V.O ¢/12 hrs

- Furosemida 40 mg 1. V. ¢/8hrs

- Colocar un parche de morfina subcutdneo ¢/24 hrs PRN

- Telmisartan 140mg 1 tableta por la mafiana y una por la noche
- Administracion de Oxigeno por puntas nasales a 3 litros por minuto
- Colocar sonda vesical

- Manejo de Insulina Accion Rapida (IAR)

180-200mg/dl- 10UT

201-220mg/dl- 12U1

221-240mg/dl-14U1

Mayor de 240mg/dl 20UI y reportar

- Interconsulta a Cardiologia.
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Alas 10:06 hrs. es ingresado a la UCI y a las 10:25 hrs es valorado por el médico
Cardiologo el cual le instala Catéter Venoso Central y posteriormente solicita tomar
ecocardiograma en el que se identifica oclusion de la Descendente Anterior, y una
FEVI de 35%, por lo que decide pasarlo a sala de hemodinamia para intervencion

coronaria de urgencia.

Turno vespertino

Posteriormente a las 13:35 hrs es ingresado a sala de hemodinamia para
realizarle cateterismo cardiaco, en el que se aborda la arteria radial izquierda con una
linea de 6 Fr, se colocan 2 stents medicados y a las 15: 00 hrs es trasladado a la UCI
donde a su ingreso presenta los siguientes parametros en las constantes vitales: TA:
123/84 mmHg, FC: 88 latidos por minuto, FR: 18 respiraciones por minuto, SPO2:
96% con aporte suplementario de O2 por puntas nasales a 3 litros por minuto y T:
36.1° C. Se indica desinflar a partir de las 18:00 hrs un ml de la pulsera de
comprension por hora y vigilar el sitio de puncioén y permanece bajo vigilancia

hemodinamica.

Turno nocturno

Continua bajo estrecha monitorizaciéon hemodindmica y menciona presentar
ligero dolor en el sitio de abordaje de intervencion coronaria de 1/10 EVA, mismo
que se encuentra sin datos de sangrado y hematomas. Duerme tranquilo y sus
constantes vitales se encuentran dentro de pardmetros normales, presentando ritmo
sinusal en el monitor con una FC: 78 latidos por minuto. Presenta un volumen

urinario de 0.8 ml/kg/hr y se mantiene estable durante el turno.

Turno matutino

Continua bajo monitorizacion hemodindmica, se indica toma de EKG de
control y permanece con ritmo sinusal con una FC: 72 latidos por minuto. A las 12:
44 hrs es trasladado a sala de Unidad de Cuidados Intermedios para continuar con su
vigilancia hemodinadmica y bajo estricta orden de reposo absoluto. A su ingreso a esta

area presenta TA: 123/84 mmHg, FC: 84 latidos por minuto con ritmo sinusal y FR:
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16 respiraciones por minuto, SPO2: 98% con aporte suplementario de O2 por puntas
nasales a 2 litros por minuto, y T: 36.1 C, tolerando adecuadamente la via oral y
presenta un volumen urinario de 1.2 ml/kg/hr y se mantiene bajo monitorizacion
cardiaca continua para valorar su evolucion. Refiere sentirse fatigado y con muchas
dudas acerca de cual debera ser su tratamiento habitual en casa a partir del evento

isquémico presentado, asi como el tipo de dieta que debe seguir en su hogar el dia de

su alta hospitalaria.
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Anexo 11
Manual del facilitador

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE CAPACITACION prara

EL USO DEL SOFTWARE PLANES DE CUIDADOS
INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES
CON AFECCIONES CARDIOVASCULARES

:\*/i
gl 1 T

MANUAL DEL FACILITADOR
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Tabla de contenido

Numero Titulo Pagina
de sesién

1 Cuidado cardiovascular de enfermeria 1
2 Valoracién cardiovascular enfermeria de las 14 necesidades 15

bésicas con el enfoque de Virginia Henderson

3 Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los 29
pacientes con afecciones cardiovasculares

4 Taxonomias NANDA-NIC- NOC 35

5 Recomendaciones de Guias de Préctica Clinica y Practica 41
Basada en la Evidencia

6 Aplicacion de los Planes de Cuidados Individualizados de 51
Enfermeria en los pacientes con afecciones cardiovasculares

7 Uso del software PCIE-CV 59
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Sesion 1

Objetivo general de la sesion Objetivos especificos
- Explicar un panorama general del -Dar la bienvenida a los participantes.
contenido y objetivo del programaa | - Explicar en qué consiste el programa.

los participantes y exponer el cuidado | - Promover la integracidn entre los participantes y
cardiovascular de enfermeria. el equipo del programa.

- Establecer reglas en el grupo.

- Describir la epidemiologia de los pacientes
cardiovasculares.

- Explicar las generalidades e importancia del
cuidado de enfermeria al paciente con afecciones
cardiovasculares.

- Dar a conocer las principales afecciones
cardiovasculares, asi como sus signos y sintomas.

- Explicar los principales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.

- Exponer a los participantes los principales
cuidados de enfermeria en pacientes con afecciones
cardiovasculares.

- Retroalimentar lo aprendido de la sesién mediante
la sopa de letras lo que aprendimos del

cardiovascular de enfermeria
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Componentes

I. Introducir el programa (5 minutos)
I1. Romper hielo (5 minutos)

I11. Estableciendo reglas del grupo (5
minutos

IV- Exposicion (40 minutos)

V Dindmica de sopa de letras “Lo que
aprendimos del cuidado
cardiovascular de enfermeria” y Final

de sesién (5 minutos)

Materiales requeridos

- Gafetes

-Memoria USB

- Caion

- Computadora

- 20 plumas

- Diapositivas sesion 1 (pendientes)
- Lista de asistencia

- Lista de sesion 1

- Sopa de letras

Estrategias

Exposicion

Preparacion para la sesion

- Llegar 30 minutos antes de la hora en que se cito a los participantes para instalar el equipo

de computo (cafion y las bocinas).

- Asegurarse tener el archivo con las diapositivas correspondientes a la sesion, vea que

puedan proyectarse.

- Coloque a los participantes en las butacas de la primera fila del auditorio.

- Dar una hoja de registro de asistencia diaria a la llegada de los participantes

- Entregue gafete al participante al entrar al auditorio y solicitarle que escriba su nombre en

el.
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Actividades

I. Introducir el programa
Tiempo: 5 minutos
Justificacion

Dar a conocer en que consiste el programa y conocer el cuidado
cardiovascular permitira que los participantes se sientan motivados a participar en el
programa.

Materiales requeridos

- Diapositivas de la sesion 1
Desarrollo
Introducir el programa

1. Preséntese diciendo su nombre y qué papel tiene dentro del programa
(facilitador), también presénteles a los otros miembros del equipo.

Mencione: Mi nombre es José Martin Castro Mata seré quien estaré
impartiendo las sesiones, de igual manera estaré a cargo de la organizacion de las
actividades que se llevaran a cabo durante las diferentes sesiones. Agradezco su
participacion, me alegra y da gusto contar con su presencia, lo cual les permitira que
ustedes conozcan el cuidado de enfermeria, la aplicacion del PAE, las taxonomias
NANDA-NIC- NOC, las recomendaciones de Guias de Practica Clinica, la Practica
Basada en la Evidencia, los PCIE en pacientes con afecciones cardiovasculares y el
como el uso del software PCIE-CV.

2. Dé a conocer en qué consiste el programa

Inicie diciendo y muestre la diapositiva 2:” Bienvenido (a) las
“Capacitaciones para evaluar la funcionalidad y usabilidad del software Planes de
Cuidados Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones
cardiovasculares”. Sean bienvenidos al programa de ensefianza y capacitacion sobre
el cuidado de enfermeria, la valoracion cardiovascular de enfermeria con enfoque de
las 14 necesidades basicas, aplicacion del PAE y las taxonomias NANDA-NIC-
NOC, las recomendaciones de Guias de Practica Clinica, la Practica Basada en la

Evidencia, los PCIE en pacientes con afecciones cardiovasculares y asi el uso del
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software PCIE-CV, llamaremos programa al conjunto de sesiones que se estaran
desarrollando durante estas proximas 7 sesiones.

Todo esto se ira desarrollando en las proximas seis sesiones, para esto nos
reuniremos una vez por semanay en un periodo entre 8-12 meses posteriores se les
volvera a contactar para que puedan conocer los resultados de la presente
investigacion.

Durante las sesiones se llevaran a cabo diferentes actividades como
exposiciones, analisis resolucion de casos clinicos y diferentes dindmicas. Su
participacion es importante en todas las actividades, para que estas sesiones sean
divertidas e interesantes, también es importante que asistan a todas las sesiones y de
esta manera puedan adquirir conocimientos, que les permitan disefiar PCIE para
pacientes cardiovasculares mediante el software PCIE-CV. Al finalizar las sesiones se

les otorgara un diploma de participacion en el programa.

I1. Romper hielo
Tiempo: 5 minutos
Justificacion
El conocer a los participantes, permitira la integracion grupal.
Materiales requeridos
- Gafete y plumones
1. De instruccion para que los participantes se presenten ante el grupo.
Entregue una tarjeta llamativa (gafete) y un seguro, en el que los participantes
deberan escribir su nombre.
De 2 minutos para que escriban, su hombre y continde diciendo:
Para dar inicio nos presentaremos por nuestro nombre para poder
conocerlos.
Espero que el programa sea de su interés, les agrade y que disfruten los
momentos a lo largo de este tiempo que estaremos compartiendo.
Nota: Durante la presentacidn cree un ambiente de confianza en el grupo. Evite hacer

referencia si los participantes conocen la valoracion cardiovascular de enfermeria, el

173



PAE, las taxonomias de enfermeria, las GPC, la PBE, los PCIE y las TICs de PCE, y

que lo aprendido lo pueden aplicar en su vida laboral.

111 Estableciendo reglas Tiempo: 5
minutos
Justificacion

Las reglas permiten crear confianza en los participantes al compartir sus
opiniones.
Materiales

- Memoria USB

- Laptop

- Caiion

- Diapositiva en blanco
Desarrollo
1. Desarrollo de reglas basica para los participantes

Ahora es importante conocer algunas reglas que haran sentirnos coémodos al
momento de participar, debido a que durante estas sesiones se mencionaran los temas
sefialados anteriormente.

Pregunte: ¢Qué reglas podriamos establecer para que todos nos sintamos mas
coémodos al participar?

Dé oportunidad a que los participantes expresen qué cosas se deben de
respetar o evitar durante las sesiones. Escriba en la diapositiva en blanco “reglas
del grupo” e imprima para la segunda lo que ellos serialen.

Nota: Las “reglas del grupo” deberan pegarse en todas las sesiones frente a los
participantes a manera de que puedan respetarse.

Trate de conseguir lo siguiente:

- Respeto ante las opiniones que cada uno de ustedes compartiran (evitar
reirse de compafieros).

- Confidencialidad, es decir no se comenten cosas personales de sus

compafieros con personas que no formaran parte de este grupo.
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- Todos traten de participar compartiendo la informacidn u opiniones que
tengan sobre el tema.

Puede afiadir otras que considere relevantes y mencione:

- Durante las sesiones, el uso de celulares no es permitido por lo que les pediré
que lo pongan en silencio y lo guarden. Tampoco se puede grabar su participacion en
actividades.

Pida a los participantes que le mencionen opciones para recordarles la fecha
de las proximas sesiones.

Sugiera lo siguiente: Tal vez olviden cuando es la proxima sesion para que no
suceda esto me gustaria hacerles llegar un recordatorio, de manera personal por un
mensaje de WhatsApp o grupal por el mismo medio un dia antes de la sesion
indicandoles la hora. Para esto les pediré que se dirijan conmigo para al finalizar la
sesion y le indique a que numero de celular quiere que le envie el recordatorio.

Ya que establezca las reglas mencione:

Durante el desarrollo de las sesiones si surge alguna duda sobre lo que se esta
hablando o no es clara, pueden levantar su mano y preguntar, yo explicaré

nuevamente y trataré de dar respuesta a sus preguntas.

IV.  Exposicién del cuidado cardiovascular de enfermeria Tiempo: 5
minutos
El facilitador expondra el tema de la sesion (Diapositivas pendientes) en el
que incluird lo siguiente:
Definicidn y epidemiologia de los pacientes cardiovasculares
- Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son definidas como todos los
padecimientos del aparato cardiovascular que afectan al corazon y a los vasos
sanguineos como consecuencia del aterosclerosis, las cuales comparten
caracteristicas similares respecto a su causa, fisiopatologia, prondstico y
tratamiento (Sarre, 2018).
- Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa (Organizacion
Mundial de la Salud, [OMS], 2024).
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- Segun los datos de la Asociacion Americana del corazon (AHA) en (2019) en
Estados Unidos de América (EUA), las ECV, presentan una tasa de
mortalidad es de 214.6 por cada 100,000 personas, en promedio, una persona
muere de una ECV cada 36.1 segundos Y las estadisticas de 2019 indican que
se producen 2396 muertes diarias por ECV en EUA.

- En América Latina la mortalidad a causa de las ECV presenta una incidencia
de mortalidad anual de 1.6 millones (Vintimilla, 2020).

- En México anualmente segun datos reportados en 2019 las EVC presentan

una incidencia de mortalidad de mas de un millén anualmente (Leyva, 2019).

Definicion, generalidades e importancia del cuidado de enfermeria al
paciente con afecciones cardiovasculares.

- El cuidado cardiovascular de enfermeria es definido como un campo
especializado de los profesionales de enfermeria que se centra en el cuidado
de la salud relacionado con pacientes que presentan afecciones en su sistema
cardiovascular (Herrera et al., 2014).

- Uno de los objetivos del cuidado cardiovascular de enfermeria consiste en
mejorar el aporte de oxigeno al paciente y reducir la congestion mediante el
control y optimizacién del equilibrio hidroelectrolitico, para mantener un
adecuado gasto cardiaco, para recuperar y mantener la tolerancia a la
actividad y conservar la integridad de la piel (Fernandez et al., 2017).

- El objetivo del cuidado de enfermeria cardiovascular en la fase critica de las
ECV es evaluar e intervenir aspectos como el afrontamiento de los pacientes
que presentan afecciones cardiovasculares para adoptar nuevos estilos de vida,
el fortalecimiento de los conocimientos acerca de su enfermedad, los cuidados
que deben de llevar en relacién a ella y promover la gestién eficaz aplicar
adecuadamente una adherencia a su tratamiento centrado en el que se vean
aplicadas efectivamente sus emociones (Guzman et al., 2019).

- Los profesionales de enfermeria de atencion cardiovascular deben poseer una
formacion basada y fundamentada en conocimientos cientificos, tecnologicos

y modelos de préctica clinica actuales que les permita adquirir las
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competencias necesarias para aplicar un cuidado enfermero integral,
multidisciplinario, coordinado y centrado en la persona (Asociacion Espafiola

de Enfermeria en Cardiologia, 2024).

Principales afecciones cardiovasculares

Sarre (2018) sefiala que entre las principales afecciones cardiovasculares se
encuentran las siguientes:

- Cardiopatia isquémica o cardiopatia coronaria: Es la forma mas

frecuente de la enfermedad y representa casi la mitad de los casos. De acuerdo

con el patron de manifestacion podemos hablar de infarto de miocardio,

angina de pecho, insuficiencia cardiaca o muerte de origen cardiaco.

- Enfermedad cerebrovascular: De acuerdo con su manifestacion clinica y

evolucidon hace referencia a un evento vascular cerebral o un evento isquémico

transitorio.

- Enfermedad arterial periférica: Por aterosclerosis en arterias periféricas y

la manifestacion mas frecuente es la claudicacion.

- Aterosclerosis adrtica: que se relaciona con la aparicion de aneurismas

toracicos y abdominales.

Factores de riesgo de las ECV
La OMS (2017) sefiala que dentro de los principales factores de riesgo para
presentar EVC se encuentran los siguientes:
- Dieta rica en grasas y carbohidratos
- Consumo de tabaco y alcohol
- Antecedentes de hipertension arterial
- Hiperglucemia
- Hiperlipidemia

- Sobrepeso u obesidad
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Sintomas de las ECV

Mayo Clinic (2024) sefiala que los sintomas de las enfermedades
cardiovasculares pueden ser diferentes para los hombres y las mujeres. Por ejemplo,
en los hombres se manifiestan mayormente con dolor precordial, mientras que en las
mujeres otros sintomas junto con el dolor precordial se encuentran, disnea, nauseas y
fatiga extrema. De manera general los sintomas de la enfermedad de las arterias
coronarias pueden incluir lo siguiente:

- Dolor en el precordial, opresion del pecho, presion en el pecho y molestia en
el pecho (angina de pecho)

- Disnea

- Dolor en el cuello, la mandibula, la garganta, la parte superior del abdomen
0 la espalda

- Dolor, entumecimiento, debilidad y sensacion de frio en las piernas o los

brazos si los vasos sanguineos en esas zonas del cuerpo se estrechan

Signos de las ECV
Mayo Clinic (2024) menciona que dentro de los principales sintomas de las

enfermedades cardiovasculares se pueden presentar los siguientes:

Derivadas de las arritmias cardiacas:
- Dolor o molestia en el pecho
- Mareos
- Desmayo (sincope) o casi desmayo
- Aleteo en el pecho
- Aturdimiento
- Latidos cardiacos acelerados (taquicardia)
- Falta de aire
- Latidos cardiacos lentos (bradicardia)
Sintomas de enfermedad cardiaca causados por el musculo del corazén

afectado por la enfermedad (miocardiopatia)
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Las etapas tempranas de la miocardiopatia pueden no causar sintomas
evidentes.

A medida que la afeccion empeora, los sintomas pueden incluir los siguientes:

- Mareos, aturdimiento y desmayos

- Fatiga

- Dificultad para respirar al hacer actividad o descansar

- Dificultad para respirar durante la noche al intentar dormir o al
despertarse

- Latidos cardiacos irregulares que se sienten rapidos palpitan
fuertemente o parecen aleteos

- Piernas, tobillos o pies hinchados

- Sintomas de enfermedad cardiaca causados por problemas en la
valvula cardiaca (valvulopatia)

El corazon tiene cuatro valvulas: la adrtica, la mitral, la pulmonar y la
trictspide. Estas valvulas se abren y se cierran para que la sangre fluya por el
corazén. Son muchos los factores que pueden dafiar las valvulas cardiacas. Una
valvula cardiaca puede estrecharse (estenosis), presentar fugas (regurgitacion o
insuficiencia) o cerrarse incorrectamente (prolapso).

La enfermedad cardiaca valvular también se denomina “valvulopatia
cardiaca”. Seglin qué valvula no funcione correctamente, los sintomas de la
valvulopatia cardiaca suelen incluir los siguientes:

- Dolor en el pecho

- Desmayos (sincope)

- Cansancio

- Latidos irregulares del corazén.

- Falta de aire.

- Hinchazdn de los pies o los tobillos.

La endocarditis es una infeccion que afecta las valvulas cardiacas, asi como el
recubrimiento interno de las cavidades y las valvulas cardiacas (endocardio). Los
sintomas de la endocarditis pueden incluir los siguientes:

- Tos persistente 0 seca
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- Fiebre

- Cambios en los latidos del corazén.

- Disnea

- Erupciones cutaneas 0 manchas inusuales en la piel
- Hinchazon de las piernas o el abdomen

- Debilidad o fatiga

Principales cuidados de enfermeria en pacientes con ECV

Ferndndez et al. (2017) sefialan que los cuidados de enfermeria para pacientes
con ECV se dividen en cuidados de la fase critica a cuidados en la fase post critica
entre los que se encuentran los siguientes:

Cuidados de Enfermeria en la fase critica

El objetivo del tratamiento urgente consiste en mejorar el aporte de oxigeno y
reducir la congestion mediante el control y optimizacion del equilibrio
hidroelectrolitico, manteniendo un buen gasto cardiaco, recuperando y manteniendo
la tolerancia a la actividad y conservando la integridad de la piel. De este modo los

cuidados de Enfermeria irdn encaminados a:

- Posicion de Fowler que va a facilitar la expansién pulmonar, ademas
las piernas colgando por el lateral de la cama originan estancamiento
de sangre y disminucidn del retorno venoso (precarga) Por esto mismo
se desaconseja el Trendelemburg.

- Control de constantes y monitorizacion cardiaca: Tension arterial,
temperatura, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y saturacion
de oxigeno.

- Aliviar la ansiedad, tranquilizarle explicarle todos los procedimientos
que se le realizan.

- Obtencidn de gasometria basal y posterior control de la saturacion de
oxigeno para valorar si mejora el intercambio gaseoso y si hay una

alteracién acido-basica.
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Oxigenacion mediante mascarilla de oxigeno al 40-50% e intubacion
si fuera necesario. Asi se mejora la oxigenacion y se mejora la
eliminacion de secreciones de los alvéolos. Preparar equipo de
aspiracion si se precisa.

Canalizacion de una via venosa periférica y extraccion de analiticas.
Se recomienda la colocacion de una via central para control de la
presion venosa central (PVC). Evitar la sobrecarga de fluidos
intravenosos.

Realizacion de electrocardiograma para detectar posibles arritmias y/o
signos de isquemia causa de la insuficiencia cardiaca.

Sondaje vesical para un control de diuresis preciso.

Realizacion de radiografia de torax para valorar la congestion
pulmonar y cardiomegalia.

Administracion del tratamiento médico. Los cuidados iran
encaminados a prever los problemas causados por los efectos
secundarios de la farmacoterapia. Los farmacos de eleccion en el EAP
son:

Diuréticos: Para reducir el volumen de sangre circulante,
disminuyendo asi la sobrecarga ventricular.

Digital: Mejora la contractilidad miocardica.

Opiaceos: El mas utilizado es la morfina. Suprimen el dolor, alivian la
angustia y disminuyen el retorno venoso al corazén y postcarga.
Nitritos: Producen vasodilatacion venosa lo que disminuye precarga y
postcarga.

Broncodilatadores: Mejoran la funcion respiratoria.

Drogas Vasoactivas: En casos de hipotension y signos de
hipoperfusion se usa la Dopamina y la Dobutamina. Algunos
vasodilatadores arteriales como el Nitroprusiato actian sobre la
postcarga.

Cuidados de Enfermeria en la fase poscritica.
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Una vez pasada la fase aguda del EAP, los cuidados de Enfermeria iran

encaminados a prever los problemas derivados de la propia patologia y a identificar

precozmente los signos/sintomas de alarma que puedan empeorar la situacion clinica

del enfermo. Tales cuidados son:

Colocar al paciente en una situacion que facilite el confort, respiracion y
retorno venoso

Vigilar posibles variaciones de los signos vitales

Observar la monitorizacion cardiaca para la deteccion precoz de arritmias
Observar si existen signos de alteracion respiratoria: disnea, ortopnea y
cianosis

Vigilar cambios en el estado psiquico: desorientacion, confusion, letargo,
nerviosismo y angustia

Examinar la posible distension del cuello

Comprobar alteraciones de la integridad de la piel

Vigilar la aparicion de edemas

Vigilar el ritmo y cantidad de flujo de liquidos intravenosos administrados.
Medir la ingesta y la eliminacion

Valorar y registrar el peso diario

Evitar el estrefiimiento

Proporcionar una dieta hiposodica para controlar el edema

Ayudar al paciente en las tareas basicas de la vida diaria segun necesidad
Promocién del descanso en insuficiencia cardiaca severa mediante el reposo
en cama. En pacientes menos graves fomentar la deambulacion progresiva
segun tolerancia

Proporcionar cuidados de la piel en pacientes con edemas, tales como lavado,
cambios posturales frecuentes, uso de colchoén anti ulceras, masajes y

movilizaciones activas o pasivas

V Dinamica de sopa de letras “Lo que aprendimos del cuidado cardiovascular de

enfermeria”
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Para dicha actividad el facilitador otorgara la sopa de letras lo que aprendimos
del cuidado cardiovascular de enfermeria, para lo cual leera la indicacion: Identificar
en la siguiente sopa de letras las palabras, IMPORTANCIA, CUIDADO,
ENFERMERIA, ENFERMEDAD, CARDIOVASCULAR, OBESIDAD,
POSTCRITICA, FASE, CRITICA, FACTORES, RIESGO, DIABETES,
PACIENTES, INDIVIDUALIZADO, OXIGENO, ATENDER, SIGNOS,
SINTOMAS Y SOBREPESO vy sefiala que a los profesionales de enfermeria que

tienen 3 minutos para identificarlas.

c|uyr |\D|AD|O|E|O|M|S |O|I |F
A|/A|L|E|Z |C|WIN|V |BI|Il |[B|MA
T M|R|I |O|F |E|I |[P|S | NJE|P |C
E|Il |[A|D|/B|G|L K|l |[A|T |S |O|T
NI Z|W|G|I |H|B|G|U|C|O|I |[R|O
D|/F|B|X|Y|O|N|E|S|I ([M|D|T|R
E/A|O|L|T|O|V|J |H|T|A|A|AI|E
RIS|KIAIS | W|Z | A|W|I |[S|D|N|S
AlE [ X|I (M|l [ X|G|S|R|V | W|C|O
J|Y|S|S|E|T |NJE|I |[C|A|P |I |G
oO|S |E|P|ER|B|O|S|Z|U|X|A]|S
EN|F|E|R|{M|E|D|A|D|X|L|Y|E
FIA|M|E|[N|F |E|R|M|E [R|I |[A]|I

Yy bl |[A|B|E|T|E|S|P|Y | M|Z|R
|l IN(D|I |[D|UJA|L |I |Z|A|D|O|U
X|/PJ]O|S|T|C|R (I [T |l |[C|A |V ]

Finalizacion de la sesion
Finalice diciendo: El dia de hoy es todo, los espero la siguiente semana para

continuar con las sesiones educativas. Agradezco su colaboracién y participacion.
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Anexo 12
Ejemplo de Guia de llenado del software Planes de Cuidados Individualizados de

Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares

Rubro Indicacion

Edad Colocar la edad en afios cumplidos del o la
paciente

Sexo Colocar el sexo en términos de masculino o
femenino

Talla Colocar la talla referida en centimetros

Peso Colocar el peso referido en kilogramos

Diagnéstico(s) médicos Colocar el o los diagndsticos médicos del o la

reportados en el expediente clinico

Vive con: Colocar con quién vive ¢l o la paciente, por

ejemplo: solo(a), familia, esposa, hijos u otro

Escolaridad Colocar la escolaridad reportada, por ejemplo:
primaria, secundaria, medio superior,

licenciatura, maestria, doctorado u otro

Religion Colocar la religion reportada que practica €l o
la paciente
Nota: Se puede colocar la religion, aunque ¢l o

la paciente no la practique

Estado civil Colocar el estado civil, por ejemplo, soltero,
unidn libre, casado, separado, divorciado o

viudo(a)

Alergias Preguntar al o la paciente si presenta algun tipo
de alergia tipo de alergia y marcar la opcion
que corresponda: Si o No. Si la respuesta es
afirmativa que tipo de alergia presenta, por

ejemplo, si es alérgico a un medicamento,

alimento o algan tipo de material
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Habitos toxicos

Colocar si el 6 la paciente presenta o no habitos
toxicos, por ejemplo, si la respuesta es si, se
debe de colocar que habito(s) presenta €l o la
paciente, por ejemplo, tabaco, alcohol u otras y

especificar cual

Hospitalizaciones previas

Colocar si €l o la paciente ha tenido
hospitalizaciones previas a la actual y cuando

sucedieron

Enfermedades cronico-

degenerativas

Colocar si ¢l o la paciente presenta
enfermedades cronico-degenerativas tales
como Diabetes o Hipertension arterial y en el
apartado posterior de datos subjetivos se

sugiere colocar afios de padecerla(s)

Otras enfermedades:

Colocar si €l o la paciente presenta alguna(s)

otras enfermedades y especificar cuales

Antecedentes
quirurgicos/transfusionales y

fecha de realizacion

Colocar si €l o la paciente ha sido sometido a
alguna(s) intervenciones quirurgicas y

especificar cudles

Tratamiento farmacologico

habitual en el hogar

Colocar el tratamiento farmacoldgico habitual

que toma ¢l o la paciente en su hogar

Tratamiento farmacologico

hospitalario

Colocar el tratamiento farmacolégico
hospitalario que se le administra a ¢l o la
paciente durante su estancia hospitalaria y

actualizarlo en caso de que proceda
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Anexo 13

Consentimiento informado del estudio de investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Titulo de proyecto: “FUNCIONALIDAD Y USABILIDAD DEL SOFTWARE PLANES
DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
AFECCIONES CARDIOVASCULARES”

Autor: M.A.E. José Martin Castro Mata

Director de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais

Introduccion/Objetivo del estudio

Se me ha invitado a participar en la investigacion que tiene como proposito
evaluar la funcionalidad y usabilidad del software Planes de Cuidados
Individualizados de Enfermeria para pacientes con afecciones cardiovasculares
(PCIE-CV), como herramienta para la gestiéon del cuidado individualizado por los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con afecciones cardiovasculares
en una unidad de tercer nivel de atencion. Dicha investigacion es un requisito para
obtener el grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria. Todos los datos obtenidos
serén utilizados con fines cientificos. El estudio de investigacion se llevard a cabo en
esta unidad considerando como participantes a profesionales de enfermeria que

atienden a pacientes con afecciones cardiovasculares.

Descripcion del Estudio/Procedimientos
Mi participacion en este estudio consistira en acudir a seis sesiones de
capacitacion, una por semana, con duracion de una hora para cada una
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aproximadamente y en la Gltima sesion contestaré los instrumentos de funcionalidad
y usabilidad del software PCIE-CV. Durante las sesiones desarrollaré actividades que
me permitan adquirir conocimientos y habilidades relacionadas al manejo de
enfermeria en los pacientes con afecciones cardiovasculares, aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), Aplicacion de Planes de Cuidados
Individualizados de Enfermeria (PCIE) y el uso del software PCIE-CV. Ademas,
contestaré dos cuestionarios con temas como funcionalidad y usabilidad del software
PCIE-CV.

Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio

El riesgo que tengo al participar en este estudio de investigacion es minimo
debido a que se abordaran temas sensitivos sobre al manejo de enfermeria en los
pacientes con afecciones cardiovasculares, aplicacion del PAE, aplicacion de PCIE y
el uso del software PCIE-CV. Por lo que, si algunas preguntas me generan
incomodidad puedo retirarme de la investigacion en el momento que lo decida sin que

esto tenga repercusiones laborales.

Beneficios esperados

Al participar en esta investigacion no recibiré ningin pago; sin embargo,
podré incrementar mis conocimientos, capacidades sobre el manejo de enfermeria en
los pacientes con afecciones cardiovasculares, aplicacion del PAE, aplicacion de
PCIE y el uso del software PCIE-CV y con ello poder mejorar mi toma de decisiones
a la hora de otorgar atencion a los pacientes. Esta investigacion no me generara

ningdn costo econdémico.

Compromisos del Investigador
Tendré garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion en el momento que la haga saber.
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Por lo anterior acepto voluntariamente participar en este estudio y que se
colecte informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este formato y
todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque acepto participar en este estudio,
no estoy renunciando a ningln

derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Para cualquier duda sobre el estudio de investigacion puedo comunicarme con
la presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon al teléfono: 81 8347 8096.

Firma del participante Fecha
Firma del investigador Fecha
Firma del primer testigo Fecha
Firma del segundo testigo Fecha
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